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Tässä työssä tavoitteena oli selvittää lääkeaineiden esiintyminen ja poistuminen urbaanin 
hydrologisen kierron aikana todellisessa pienen mittakaavan ympäristössä. Lääkeainei-
den tutkimus jätevesissä ja ympäristössä on kasvanut viimeisen kahden vuosikymmenen 
aikana. Tästä on seurauksena useiden tutkimusten julkaiseminen lääkeaineiden esiinty-
misestä jäte-, pinta- tai talousvesissä niin Suomessa kuin maailmalla. Maailmanlaajuisesti 
yli 600 lääkeainetta useista lääkeaineryhmistä on havaittu jätevedenpuhdistamoilta lähte-
västä vedestä ja ympäristöstä. Tämän työn kannalta oleellinen osa oli jätevedenpuhdista-
mon vieressä sijaitseva ikäihmisten hoitokoti, jonka lääkeainekuormitusta puhdistamolle 
pyrittiin arvioimaan. Puhdistamon alueella on vain vähän asutusta ja hoitokodin osuus 
puhdistamolle tulevasta jätevedestä (n. 10 m³/vrk) on noin 75 %. Hoitokodin ja puhdista-
mon jälkeen kierrossa tulevat viereinen järvi, josta vesi virtaa jokea pitkin teollisuuden 
pintavesilaitoksen pumppaamolle ja siitä edelleen vesilaitokselle. Vesilaitoksen käsitte-
lemä vesi päätyy osittain kuluttajien talousvedeksi ja osittain teollisuuden tarpeisiin. Lää-
keaineet päätyvät jätevesiin enimmäkseen ihmisistä erittyneen virtsan ja peseytymisen 
seurauksena ja ikäihmisillä jäteveteen erittyneen lääkeaineen määrä voi olla suurempi 
kuin tavallisilla ihmisillä hidastuneen ja heikentyneen metabolian takia. Ikäihmisillä 
kolme yleisimmin käytössä olevaa lääkeaineryhmää ovat sydän- ja verisuonisairauksien 
lääkkeet, psyykenlääkkeet ja kipulääkkeet. Tässä työssä tarkemman tarkastelun kohteeksi 
valittiin parasetamoli, ibuprofeeni, betsafibraatti, furosemidi ja hydroklooritiatsidi. 
 Työssä suoritettiin kolme mittauskierrosta neljä kuukauden aikana. Kaiken kaik-
kiaan tutkimuksessa otettiin yhteensä 13 näytettä, joista jokaisesta näytteestä analysoitiin 
57 eri lääkeainetta. Tutkimuksen aikana 33 lääkeainetta havaittiin yli määritysrajojen (1-
500 ng/l). Aikaisempiin yhdyskuntajätevesistä tehtyihin tutkimuksiin verrattuna kaikkia 
tarkempaan tarkasteluun valittuja lääkeaineita ja kofeiinia havaittiin jätevedenpuhdista-
molle tulevassa jätevedessä aikaisemmissa tutkimuksissa havaittuja korkeampia pitoi-
suuksia. Korkein keskiarvopitoisuus tulevassa jätevedessä havaittiin parasetamolille, yli 
900 µg/l. Lähtevässä vedessä betsafibraattia havaittiin aikaisemmissa tutkimuksissa ha-
vaittuja korkeampia pitoisuuksia (8,2-17 µg/l), mutta muiden lääkeaineiden osalta havai-
tut pitoisuudet olivat samaa suuruusluokkaa aikaisemmissa tutkimuksissa havaittujen pi-
toisuuksien kanssa.  
 Pintavesissä havaittiin ainoastaan kofeiinia ja trimetopriimiä, ja niitäkin hyvin 
pienissä pitoisuuksissa (1-35 ng/l). Pintavesilaitoksen talousvedessä yhtäkään analysoitua 
lääkeainetta ei havaittu yli määritysrajojen. 
 Jätevedenpuhdistamon lääkeaineiden poistuma oli lähes kaikille aineille korkeim-
millaan viimeisellä mittauskerralla, jolloin puhdistamo toimi tavoitearvojen mukaisesti. 
Tarkempaan tarkasteluun valituille lääkeaineille keskiarvopoistumat olivat betsafibraa-
tille 50,4 %, furosemidille 58,6 %, hydroklooritiatsidille 17,2 %, ibuprofeenille 94,9 % ja 
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The object of this thesis was to study the occurrence and removal of pharmaceuticals 
during urban hydrological cycle in real life small-scale environment. The study of phar-
maceuticals in wastewater and environment has increased over the last two decades. This 
has resulted to several studies been published concerning the occurrence and effects of 
pharmaceuticals in waste-, surface or drinking water all over the world. Globally over 
600 pharmaceutical from different therapeutic groups have been detected from 
wastewater treatment plant (WWTP) effluents and from the environment. An important 
part of this thesis was to study the pharmaceutical load from an elderly home next to the 
WWTP. There is only a small community in the area of the treatment plant and most of 
the wastewater entering the treatment plant is coming from the elderly home (75 %). The 
average inflow of the plant is about 10 m³/d. The hydrological cycle continues to a lake 
after the WWTP. From the lake water flows along a river to a drinking water treatment 
plant’s pumping station. The purified water ends up partly to consumers and partly for 
industrial use. Pharmaceuticals end up in wastewater mostly as a result of people’s toilet 
and wash routines and the amount of pharmaceuticals excreted to wastewater by the el-
derly in general can be higher than by normal humans due to the slow and weakened 
metabolism. The three most commonly used pharmaceutical groups among the elderly 
are cardiovascular and psychiatric pharmaceuticals and analgesics. Paracetamol, ibu-
profen, bezafibrate, furosemide and hydrochlorothiazide were selected for more detailed 
examination in this study. 
 Three measurement rounds were carried out in this study. All in all 13 samples 
were taken and 57 pharmaceutical were analyzed from each of the samples. 33 pharma-
ceuticals were observed over the quantification limit (1-500 ng/l) during the study. Com-
pared with previous urban wastewater studies caffeine and all pharmaceutical selected for 
detailed examination were found at higher concentrations from WWTP influent than in 
previous studies. The highest average concentration found from the WWTP influent was 
for paracetamol (906 µg/L). Most of the pharmaceuticals analyzed the concentrations 
from the treatment plant effluent were close to concentration observed before in other 
studies of WWTP effluent. Exception was bezafibrate which was found in concentrations 
of 8,2-17 µg/L that were higher than reported in previous studies.  
 Only caffeine and trimethoprim were found in surface waters, and at very low 
concentrations (1-35 ng/L). None of studied pharmaceuticals were detected over the limit 
of quantification in the drinking water produced by the drinking water treatment plant.  
 For most of the pharmaceuticals studied the highest removal efficiencies were 
found when the WWTP operated as designed and met the targets of sludge deposition, 
oxygen content and pH. The average removal efficiencies in WWTP for pharmaceuticals 
were 50,4 % for bezafibrate, 58,6 % for furosemide, 17,2 % for hydrochlorothiazide, 94,9 
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ATC-luokitus Anatomical Therapeutic Chemical, Anatomis-terapeuttis-ke-
miallinen lääkeluokitus, kansainvälinen lääkkeiden luokitus-
järjestelmä 
CAS-numero Chemical Abstract Service, kemikaalien tunnistenumerojär-
jestelmä 
EPA Environmental Protection Agency, ympäristön suojelujär-
jestö, jonka hyväksyttyjä metodeja käytetään aineiden kon-
sentraatioiden mittaamiseen 
HDL High-density lipoprotein, korkean tiheyden lipoproteiini 
LDL Low-density lipoprotein, alhaisen tiheyden lipoproteiini 
PIX Ferrisulfaatti 
UPCL/MS/MS Ultra performance liquid chromatography – tandem mass 
spectrometer, erittäin korkean suorituskyvyn nestekromato-
grafia – tandem-massaspektrometria 
 1 
1 JOHDANTO 
Maailman väkiluvun ja vedentarpeen kasvaessa (Khedun et al., 2014) urbaanin hydrolo-
gisen kierron merkitys puhtaan veden tuotannossa on merkittävä. Urbaanilla hydrologi-
sella kierrolla tarkoitetaan tässä työssä veden kiertokulkua jätevedestä ympäristön kautta 
talousvedeksi. Kierto saa alkunsa ihmisen toiminnan seurauksena syntyvistä jätevesistä 
päättyen lopulta kuluttajille myytävään talousveteen.  
 Lääkeaineisiin jätevesissä ja ympäristössä on alettu kiinnittämään huomiota ene-
nevissä määrin viimeisen 20 vuoden aikana (Daughton, 2016). Kasvanut huoli ympäris-
tön tilasta ja lääkejäämien mahdolliset vaikutukset ihmisiin ja eliöihin ovat osaltaan kas-
vattaneet alan julkaisujen ja tutkimusten määrää ja tällä hetkellä tietoa asiasta on saata-
villa runsaasti, varsinkin lääkeaineiden esiintymisestä ympäristössä. Analyysi- ja mittaus-
menetelmien tarkentuminen on mahdollistanut yhä pienempien pitoisuuksien havaitsemi-
sen myös vesiympäristössä. Toisaalta tutkimusta tarvitaan edelleen. Lääkeaineiden 
muuntumis- ja metaboliatuotteiden esiintymisestä tietoa on vähemmän kuin itse lääkeai-
neille ja pitkäaikaisseurantaa ei ole tehty. Myös lääkeaineiden yhteisvaikutukset ympä-
ristössä vaativat lisää tutkimusta. (Brooks et al., 2009)  
 Suomessa lääkkeellä tarkoitettaan ainetta tai valmistetta, jota käyttämällä pyritään 
parantamaan ihmisen tai eläimen terveyden tilaa tai lievittämään ja ehkäisemään sairautta 
tai sen oireita (Lääkelaki 395/1987). Lääkkeen vaikutus perustuu sen sisältämään lääke-
aineeseen tai -aineisiin. Lääkeaineet ovat laaja joukko kompleksisia molekyylejä, joilla 
on vaihtelevat fysikaaliset, kemialliset ja biologiset ominaisuudet (Kümmerer, 2008). Nii-
den vaikutus ihmiseen perustuu yleensä lääkeaineen biologiseen aktiivisuuteen, jonka 
avulla ne muodostavat vuorovaikutussuhteita elimistön molekyylien kanssa (Scheinin, 
2007). 
 Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa lääkeaineita on havaittu niin jätevedessä 
(Ternes, 1998; Joss et al., 2006; Roberts & Thomas, 2006), pintavedessä (Kasprzyk-Hor-
dern et al., 2008; Snyder et al., 2006; Ternes et al., 2001), kuin talousvedessäkin (Benotti 
et al., 2009; Stackelberg et al., 2007; Huerta-Fontela et al., 2011). Talousvedestä havain-
not ovat olleet vain luokkaa muutamia ng/l ja riskejä ihmisten terveydelle ei ole havaittu 
(Jelíc et al., 2012). Myös Suomessa lääkeaineita on havaittu jätevedessä ja ympäristössä 
(Vieno, 2007; Lindqvist et al., 2005), jätevesissä pitoisuuksien ollessa luokkaa µg/l. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa sairaaloiden jätevesissä on havaittu erityisen korkeita lää-
keainepitoisuuksia, yli 100 µg/l (Gómez et al., 2006; Thomas et al., 2007) aiheuttaen näin 
merkittäviä lääkeainekuormituksia niiden jätevesiä käsitteleville jätevedenpuhdista-
moille. Sairaaloiden ohella, erilaisissa hoitokodeissa, kuten vanhainkodeissa käytetään 
paljon lääkkeitä. Hoitokotien jätevesistä aikaisempaa tutkimustietoa ei kuitenkaan ole 
saatavilla vastaavissa määrin. 
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 Tässä työssä tutkimuskohteena oli todellinen urbaani hydrologinen kierto, jossa 
jätevedenpuhdistamon läheisyydessä sijaitsee hoitokoti. Tutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittää, saapuuko puhdistamolle jäteveden mukana lääkeaineita, ja miten paljon lääkeai-
neita puhdistamolla poistuu. Lisäksi haluttiin selvittää, kulkeutuuko lääkeaineita vesis-
töön ja sitä kautta kierron lopussa olevalle vesilaitokselle ja sen tuottamaan talousveteen. 
Tutkimuksessa analysoitiin useita lääkeaineita, joista osa valittiin tarkemman tarkastelun 
kohteeksi. Lääkeaineiden metaboliatuotteita ei analysoitu. Tutkimus rajattiin vesinäyttei-
siin, joten esimerkiksi lietteisiin tai maaperään kertyviä lääkeaineita ei tässä työssä tut-
kittu. Myöskään lääkeaineiden vaikutusta puhdistusprosessien toimintaan ei tutkittu. 
 Työn teoriassa esitellään lääkeaineille ominaisia piirteitä jätevedessä ja ympäris-
tössä, sekä niiden erittymistä ja metaboliaa, huomioiden etenkin ikäihmisten yleisesti 
käyttämät lääkeaineet. Lisäksi jätevedenpuhdistamon toimintaa ja aktiivilieteprosessia 
avataan lyhyesti. Kohde-esittely ja menetelmät -luvussa on kuvaus kohteesta sekä selvitys 
tutkittavien lääkeaineiden valinnasta ja tutkimusmenetelmistä. Tulokset on esitetty 
omana lukunaan. Saatuja tuloksia esitellään ja vertaillaan aiempiin tutkimuksiin tulosten 
tarkastelu -luvussa. Tarkastelussa käsitellään lääkeaineiden kulkeutumista ympäristössä, 
jätevedenpuhdistamolla havaittuja ja laskettuja lääkeainepitoisuuksia sekä mahdollisia 
jatkotoimenpiteitä omissa alaluvuissaan. Työn merkittävimmät havainnot ja tulokset koo-








Tässä luvussa esitellään tutkimukseen liittyvää teoriataustaa. Lääkeaineiden osalta käsi-
tellään niiden päätymistä ja ominaisuuksia jätevedessä ja ympäristössä. Ikäihmisten ylei-
sesti käyttämät lääkeaineet ja tässä tutkimuksessa tarkempaan tarkasteluun valitut lääke-
aineet esitellään omassa alaluvussaan. Lisäksi jätevedenpuhdistamon toiminnasta kerro-
taan lyhyesti. 
  
2.1 Lääkeaineiden metabolia 
Valtaosa ihmisten käyttämistä lääkkeistä nautitaan oraalisesti, jolloin niiden erittyminen 
ulos elimistöstä tapahtuu ruuansulatuskanavan läpi. Se miten lääkeaineet imeytyvät ke-
hon sisällä riippuu niiden fysikaalisista ja kemiallisista ominaisuuksista kuten molekyy-
likoosta ja- muodosta sekä rasva- ja vesiliukoisuudesta (Wilkinson, 2001). Lääkeaineen 
imeydyttyä verenkiertoon, se suorittaa tehtävänsä vaikuttamalla kehon kohdemolekyy-
liin. Tämän jälkeen lääkeaine erittyy pois kehosta eri metaboliareittejä. Pääasiallinen eri-
tys, yleensä 55-80 % tapahtuu virtsan mukana (Verlicchi et al., 2010). Virtsan mukana 
poistuvia lääkeaineita onkin tutkittu eniten. Jäljelle jäävä osuus poistuu pääosin ulosteen 
mukana. Tietyt haihtuvat kaasumaiset yhdisteet voivat poistua keuhkojen kautta. Lääke-
aineet ovat yleensä rasvaliukoisia niiden vaikuttavassa muodossa ja muuntuvat vesi-
liukoisemmiksi, polaarisemmiksi aineiksi, joilla on pienempi aktiivisuus, vaikuttamisen 
jälkeen, jolloin ne erittyvät nopeammin. Mikäli aine kuitenkin pysyy rasvaliukoisena, sen 
erittyminen kehosta hidastuu. (Monteiro & Boxall, 2010) 
 Lääkeaineiden metabolia tapahtuu yleensä hapetus-, hydrolyysi- tai konjugaatio 
reaktiolla. Esimerkiksi ibuprofeeni metaboloituu pääosin hapettumalla (2-hydroksi)- tai 
karboksi-ibuprofeeniksi (Tan et al., 2002) (kuva 1). Sama aine voi metaboloitua useam-
paa reittiä, jolloin metaboliatuotteet ovat erilaisia. Useiden metaboliareittien ja lääkeai-
neiden rakenteellisten erojen seurauksena lääkeaineet voivat erittyä kehosta muuntumat-
tomina, konjugaatteina, metaboliatuotteina tai niiden sekoituksena. Tästä johtuen jäteve-





Kuva 1: Ibuprofeenin pääasialliset metaboliatuotteet 
 
 Lääkeaineiden käyttäytymistä elimistössä kuvataan usein niiden ominaisuudella 
kulkeutua kehon läpi muuntumattomana. Useimmille lääkeaineille tämä prosenttiosuus 
on tiedossa suoritettujen tutkimusten perusteella, mutta metaboliatuotteiden osalta tutki-
mustietoa on huomattavasti vähemmän. Joitain metaboliatuotteita on tiedossa, mutta nii-
den tarkasta lukumäärästä tai prosenttiosuuksista ei vielä ole tarkkaa tutkimustietoa (Celiz 
et al., 2009). 
2.2 Ikäihmisten käyttämät lääkeaineet 
Ihmisen vanhetessa heidän käyttämiensä lääkkeiden määrä kasvaa. Tähän on syynä muu-
tokset elimistössä ja sen myötä heikentynyt vastustuskyky ja kehon suojamekanismien 
heikkeneminen. Elimistön vanhetessa myös lääkeaineiden metabolia kehon sisällä muut-
tuu. Näihin vaikuttavat esimerkiksi rasvakudoksen osuuden kasvaminen ja samalla veden 
osuuden väheneminen sekä maksan ja munuaisten heikentynyt toiminta. Tästä aiheutuu 
erityisesti vesiliukoisten ja munuaisten kautta poistuvien lääkeaineiden pidempi aikainen 
pysyminen kehon sisällä, kun taas rasvaliukoiset aineet poistuvat iäkkäillä nuorempia no-
peammin. Myös pitkäaikaiset sairaudet voivat vaikuttavat lääkeaineiden käyttäytymi-
seen. (Lääketietokeskus, 2004) 
 Iäkkäiden ihmisten yleisimmin käyttämät lääkeaineryhmät voidaan jakaa ACT-
luokituksen mukaan viiteen ryhmään, ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihdun-
tasairauksien lääkkeet, veritautienlääkkeet, sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet, tuki- 
ja liikuntaelinten sairauksien lääkkeet sekä hermostoon vaikuttavat lääkkeet (Linjakumpu 
et al., 2002). Viime vuosina varsinkin psyykenlääkkeet ovat yleistyneet ikäihmisillä (Ki-
velä & Räihä, 2007). Psyykenlääkkeet kuuluvat hermostoon vaikuttaviin lääkkeisiin sa-
moin kuin selvästi eniten käytetty lääkeaine parasetamoli, joka on kipulääke. Toinen ylei-
sesti Suomessa käytössä oleva kipulääke on ibuprofeeni, joka luokitellaan ACT-luokituk-
sessa tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lääkkeeksi, koska se on tulehduskipulääke. Li-
säksi ikäihmisillä hyvin yleinen veritautilääke varfariini voidaan lukea sydän- ja veri-
suonisairauksien lääkkeeksi (Niskanen, 2013). Näin ollen ikäihmisten yleisimmät lääke-
aineet voidaan jakaa karkeasti sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeisiin, psyykenlääk-
keisiin, kipulääkkeisiin ja ruuansulatuskanavan lääkkeisiin. Tässä työssä ei huomioitu 
ruuansulatuskanavan sairauksiin käytettyjä lääkeaineita. 
 Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet ovat yleisin ikäihmisten käyttämä lää-
keaineryhmä (Jyrkkä et al., 2009). Näihin lääkeaineisiin kuuluva muun muassa nesteen-
poistolääkkeet eli diureetit, beetasalpaajat, ACE-estäjät, kalsiumkanavan salpaajat, AT-
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salpaajat, nitraatit, statiinit ja fibraatit (Ojala, 2005; Kivelä, 2005; Nurminen, 2011). Tä-
män työn kannalta oleellisiksi osoittautuneista lääkeaineista betsafibraatti kuuluu fibraat-
teihin ja hydroklooritiatsidi ja furosemidi diureetteihin. Suurinta osaa näistä lääkkeistä 
käytetään kohonneen verenpaineen hoitoon, mutta myös sepelvaltimotaudin, sydämen 
vajaatoiminnan ja rasva-aineenvaihdunnan häiriöiden hoitoon. Yksittäisten lääkeaineiden 
tarkat vaikutusmekanismit vaihtelevat jopa ryhmän sisällä, mutta pääasialliset vaikutus-
tavat ovat nesteenpoisto virtsan mukana, verisuonien laajentaminen tai supistumisen es-
täminen, sykkeen laskeminen sekä veren kolesterolipitoisuuden laskeminen (Nurminen, 
2011). Erityisesti iäkkäillä ihmisillä havaittuja yleisiä sydän- ja verisuonisairauksien lääk-
keiden aiheuttamia haittavaikutuksia ovat huimaus, virtsan karkailu, lievä masennus, um-
metus, ripuli pahoinvointi ja yskä (Kivelä, 2004). 
 Psyykenlääkkeet jaotellaan useimmiten kolmeen ryhmään, masennuslääkkeet, 
psykoosilääkkeet ja bentsodiatsepiinijohdannaiset, joita käytetään ahdistus- ja unilääk-
keinä (Kivelä, 2005). Näistä käytetyin ryhmä on bentsodiatsepiinit. Psyykenlääkkeiden 
vaikutus riippuu ryhmästä. Masennuslääkkeet vaikuttavat yleensä amiinien aineenvaih-
duntaan, jolloin amiinipitoisuus lisääntyy reseptoritasolla, kun taas psykoosilääkkeet ovat 
yleensä dopamiinireseptorien salpaajia. Ahdistukseen ja unettomuuteen tarkoitetut lääk-
keet vaikuttavat joihinkin aivojen välittäjäaineisiin, kuten noradrenaliiniin ja serotonii-
niin. Psyykenlääkkeitä voidaan käyttää myös tapauskohtaisesti ristiin, esimerkiksi ahdis-
tukseen hoitoon voidaan käyttää myös masennuslääkkeitä ja psykooseihin ahdistuslääk-
keitä, jossain hoidan vaiheessa (Hietala & Syvälahti, 2007). Psyykenlääkkeet aiheuttavat 
erinäisiä haittavaikutuksia, mutta uuden tyyppisten psyykenlääkkeiden myötä myös hait-
tavaikutukset ovat lieventyneet. Kaikille psyykenlääkkeille tyypillinen haittavaikutus on 
väsymys, mutta myös muita ryhmäkohtaisia haittavaikutuksia on havaittu. Masennus-
lääkkeiden yleisimpiä haittavaikutuksia iäkkäille ovat väsymyksen lisäksi muun muassa 
lievä pahoinvointi, päänsärky sekä kiihtynyt suoliston toiminta. Psykoosilääkkeiden 
osalta haittavaikutukset korostuvat iän myötä ja tästä syystä niiden annoskoon tulisi olla 
pienempi iäkkäillä ihmisillä. Niiden yleinen haittavaikutus on lihasten toimintahäiriö, 
mikä aiheutuu dopamiinin vaikutuksen estoon. Bentsodiatsepiinijohdannaisten merkittä-
vimmät haittavaikutukset ovat iästä riippumatta toleranssin kehittyminen ja riippuvuus. 
Lisäksi ikäihmisillä korostuu niiden vaikutus keskushermoston toimintaan, josta on seu-
rauksena alentunut tarkkavaisuus sekä havainto-ja liiketoimintokyky. (Kivelä, 2005) 
 Kolmas ikäihmisillä yleisesti käytössä oleva lääkeaineryhmä on kipulääkkeet. Ne 
jaotellaan tavallisesti tulehduskipulääkkeisiin ja euforisoiviin kipulääkkeisiin. Lisäksi on 
olemassa kipulääkkeitä, jotka eivät kuulu kumpaankaan näistä ryhmistä, kuten paraseta-
moli. Myös tietyt psyykenlääkkeet voivat lievittää kipua. Tulehduskipulääkkeiden vaiku-
tus perustuu prostaglandiinien muodostumisen estämiseen yleensä lähellä kipukohtaa, 
kun taas euforisoivat lääkeaineet vaikuttavat keskushermoston kautta. Tunnetuimpia tu-
lehduskipulääkkeitä ovat, asetyylisalisyylihappo, ibuprofeeni, ketoprofeeni ja naprok-
seeni. Tulehduskipulääkkeet poistavat nimensä mukaisesti kivun lisäksi tulehdusoireita, 
mutta niillä on myös kuumetta alentava ominaisuus. Niiden yleisimpiä käyttökohteita 
ovat tulehdus- ja kuumetilojen hoidon lisäksi, päänsäryt, migreenit, kuukautiskivut sekä 
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tuki- ja liikuntaelinten kiputilat. (Nurminen, 2011) Etenkin ikäihmisillä tulehduskipulääk-
keiden yleisimmät haittavaikutukset liittyvät mahalaukun ja pohjukaissuolen vaurioihin, 
kuten niihin muodostuviin haavoihin ja limakalvovaurioihin. Ongelmaa korostaa usein 
niiden oireettomuus ikäihmisillä. Vaikutukset johtuvat mahan limakalvojen suojaavan 
prostaglandiinini puutteesta (Kivelä, 2005). Tulehduskipulääkkeiden haittavaikutuksista 
johtuen ikäihmisillä käytetäänkin usein parasetamolia kivun hoitoon (Kivelä, 2004). Voi-
makkaimpia kipulääkkeitä ovat keskushermostoon vaikuttavat kipulääkkeet, joita kutsu-
taan myös opioideiksi. Niiden vaikutus perustuu kivun estoon selkäytimessä ja aivoissa. 
Samalla ne aiheuttavat voimakkaan euforisen tilan, josta saattaa edelleen aiheutua väsy-
mystä. Useimmat opioidit tarvitsevatkin huumausainereseptin, esimerkiksi morfiini. 
(Nurminen, 2011) 
 Tässä tutkimuksessa keskitytään erityisesti viiteen lääkeaineeseen (taulukko 1), 
koska analysoitavien lääkeaineiden määrä on suuri. Valinta perustui näiden lääkeaineiden 
käytön yleisyyteen sekä toisistaan eroaviin erittymisosuuksiin. Näistä lääkeaineista on 
kerrottu yksikohtaisempaa tietoa seuraavissa kappaleissa. 
 
Taulukko 1: Tarkempaan tarkasteluun valitut lääkeaineet 







































Parasetamoli on käytetyin yksittäinen lääkeaine ikäihmisillä. Se on kipuun ja kuumetilo-
jen hoitoon tarkoitettu lääke joka kuuluu ATC-luokituksessa muiden analgeettien ja anti-
pyreettien ryhmään ja on anilidijohdannainen. Sen kivunlievitysmekanismia ei vielä tun-
neta tarkoin. Toisin kuin tulehduskipulääkkeet se ei kuitenkaan auta tulehduksiin, mutta 
oikealla annostuksella sen haitat ovat selvästi vähäisempiä verrattuna tulehduskipulääk-
keisiin. Toisaalta yliannostuksen tapauksessa todennäköisyys vakavaan maksavaurioon 
on suurempi. Suurin suositeltu vuorokausiannos on 4 g/vrk. Parasetamolin metaboloitu-
minen tapahtuu suurilta osin maksassa glukuronidiksi ja sulfaatiksi konjugaatioreakti-
oilla. Alkuperäisestä parasetamoli annoksesta noin 80-90% erittyy edellä mainittuina ai-
neina munuaisten kautta virtsaan. Noin 2-3 % erittyy virtsaan muuntumattomana. (Fimea, 
2015c; Moilanen & Kankaanranta, 2007) 
  
Ibuprofeeni  
Ibuprofeeni on Suomen yleisin käytetty tulehduskipulääke. Sitä käytetään tulehdustilojen 
hoidon lisäksi tilapäisiin kipu- ja kuumatiloihin sekä esimerkiksi kuukautiskipuihin, mig-
reenin hoitoon ja hammassärkyyn. ACT-luokituksessa se kuuluu anti-inflammattorisiin 
ja analgeettisiin lääkkeisiin, tarkemmin propionihappojohdannaisiin. Sen tulehdusta lie-
ventävät (anti-inflammatoriset) vaikutukset ilmenevät vasta suurempien annosten koh-
dalla noin 2400 mg/vrk. Pienempinä annoksina noin 1200 mg/vrk sen vaikutus on 
analgeettinen eli kipua lieventävä. 2400 mg:n vuorokausiannosta pidetään yleensä riittä-
vänä maksimiannoksen ollessa 3200 mg vuorokaudessa ja 1600 mg kerta-annoksena. Ibu-
profeenilla on havaittu useita haittavaikutuksia varsinkin ruuansulatuskanavan verenvuo-
toihin ja haavaumiin liittyen. Tästä johtuen ne voivat koitua jopa vaarallisiksi erityisesti 
ikäihmisille, vaikka vakavia tapauksia onkin ilmennyt vähän. Ibuprofeenin pääasialliset 
metaboliatuotteet ovat (2-hydroksi)- ja karboksi-ibuprofeeni. Muita pienemmissä määrin 
esiintyviä metaboliitteja ovat 1- ja 2-hydroksi-ibuprofeenit ja glukuronikonjugaatti. Noin 
80-90 % nautitusta ibuprofeenista erittyy virtsaan lähes kokonaan metaboliitteina, mutta 
pieni osa myös muuntumattomana. Metaboliatuotteilla ei ole enää farmakologista aktii-
visuutta. (Fimea, 2015a; Moilanen & Kankaanranta, 2007) 
 
Betsafibraatti 
Suomessa on käytössä ainoastaan kaksi fibraattia joista toinen on betsafibraatti. Se kuuluu 
nimensä mukaisesti sydän ja verisuonisairauksien alaryhmään, fibraatteihin, ja on fibraat-
tijohdos. Betsafibraatin avulla lasketaan veren LDL-pitoisuutta, samalla nostaen veren 
HDL-pitoisuutta. Sen käyttöä voidaan pitää turvallisena, sillä haittavaikutuksia on ha-
vaittu vähän ja nekin liittyvät yleensä ruuansulatuskanavan ohimeneviin häiriöihin. Bet-
safibraatin poistuminen voi hidastua mikäli munuaiset toimivat vajaasti. Normaali tilan-
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teessa noin 50 % aineesta poistuu muuntumattomana ja toinen puolisko sen metabo-
liatuotteina, glukuronidikonjugaattina ja hydroksyloituneena betsafibraattina. (Fimea, 
2013; Rouru & Koulu, 2007) 
 
Hydroklooritiatsidi 
Hydroklooritiatsidi kuuluu tiatsidiryhmän diureetteihin eli nesteenpoistajiin. Sitä käyte-
tään muiden tiatsididiureettien ohella turvotusten ja verenpaineen hoitoon. Sen vaikutus 
perustuu natriumin takaisin imeytymisen estoon munuaistiehyessä, jolloin suolojen ja ve-
den eritys munuaisissa kasvaa. Tästä aiheutuu lisääntynyt virtsan eritys. Nesteen poistu-
essa kehosta myös verimäärä pienenee ja verenpaine laskee. Verenpainetta alentavan vai-
kutuksen lisäksi se tehostaa myös muiden verenpainelääkkeiden toimintaa ja on käytössä 
myös sydämen vajaantoiminnan hoidossa. Yleisimpiä haittavaikutuksia ovat neste- ja 
elektrolyyttitasapainohäiriöt, kuten hypokalemia eli alhainen veren kaliumpitoisuus sekä 
huimaus, päänsärky ja väsymys. Haittavaikutuksia voidaan kuitenkin vähentää pienentä-
mällä lääkeannoksia. Nykyisin suositeltu aloitusannos on 12,5-50 mg/vrk ja ylläpitoannos 
12,5-100 mg/vrk. Tätä suuremmilla annoksilla hydroklooritiatsidin vaikutus ei enää 
kasva samassa suhteessa annokseen. Aineella ei ole metaboliatuotteitta ja se erittyy virt-
saan lähes kokonaan (≥ 95 %) (Beermann et al., 1976). (Fimea, 2016c; Neuvonen, 2007) 
 
Furosemidi 
Furosemidi on Suomen käytetyin loop-diureetteihin ja rakenteeltaan sulfonamidien joh-
dos.  Tiatsididiureetteihin verrattuna se on tehokkaampi, ja vaikutukseltaan nopeampi ja 
lyhytkestoisempi. Tästä johtuen sitä käytetään erityisesti akuuttien tilojen hoitoon, esi-
merkiksi keuhkoödeema. Muita käyttökohteita ovat sydän-, maksa- ja munuaisperäisten 
turvotusten sekä verenpaineen hoito. Sitä voidaan käyttää diureesin aikaansaamiseksi 
myös munuaisten vajaatoiminnasta kärsiville potilaille, nostamalla annosta huomatta-
vasti, 10-20 kertaa normaalista. Furosemidin vaikutus perustuu, samoin kuin tiatsidien, 
natriumin takaisin imeytymisen estoon. Tiatsideilla tämä estokyky on välillä 5-10 %, 
mutta furosemidillä se voi olla jopa 20-30 %, josta on seurauksena sen tehokkuus. Nopean 
ja tehokkaan vaikutuksen takia lääkkeen käytöstä voi aiheutua myös liiallista diureesia ja 
elimistön kuivumista. Suurin osa furosemidistä erittyy muuntumattomana virtsaan, 50 - 
80 % (Boles Ponto & Schoenwald, 1990). Sillä on kuitenkin ainakin kaksi metaboliatuo-
tetta, furosemidiglukuronaatti ja sulamiini. Vain pieni osa alkuperäisestä furosemidistä 
metaboloituu sulamiiniksi, kun taas glukuronaatin osuus on noin 10-20 %. Glukuronidoi-
tuminen tapahtuu todennäköisesti munuaisissa, jolloin aktiivisuutensa menettänyt meta-
boliatuote erittyy virtsaan ja ulosteeseen. Toinen mahdollinen metaboloituminen tapahtuu 
maksassa, jolloin muodostuu epoksimetaboliittia. (Fimea, 2015b; Neuvonen, 2007) 
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2.3 Lääkeaineiden ympäristövaikutukset 
Lääkeaineet ovat biologisesti aktiivisia yhdisteitä, joten niiden vaikutukset eivät rajoitu 
pelkästään ihmisiin ja nisäkkäisiin. Esimerkiksi kaloilla tai jopa kasveilla voi olla vastaa-
via reseptoreita tai biomolekyylejä kuin ihmisillä, jotka vaikuttavat niiden elintoimintoi-
hin. Näin ollen vastaavia vaikutuksia voidaan havaita niiden altistuessa ihmisille tarkoi-
tetuille lääkeaineille. Toisaalta erot lajien välillä ovat suuria, jolloin mahdolliset vaiku-
tukset saattavat olla hyvinkin erilaisia kuin aineiden alkuperäiset vaikutustarkoitukset ih-
misessä (Fent et al., 2006). Osalla lääkeaineista on todettu olevan vahingollisia vaikutuk-
sia organismeille ja riittävän suurissa määrissä ne voivat olla vahingollisia jopa ihmisille. 
Niiden päätyminen ympäristöön aiheuttaa monenlaisia riskejä ympäristölle ja vaikka niitä 
havaitaankin yleensä hyvin pienissä pitoisuuksissa ympäristössä niillä voi silti olla hai-
tallisia vaikutuksia (Lindholm-Lehto, 2016).  Huomattavasti alle terapeuttisten annosten 
olevien pitoisuuksien vaikutuksista ihmisiin on kuitenkin vaikea arvioida nykyisen tiedon 
perusteella (Santos et al., 2010).  
 Lääkeaineiden vahingollisista vaikutuksista ympäristöön ja eliöihin on julkaistu 
useita tutkimuksia. Esimerkiksi ehkäisypillereissä käytetyn estrogeenin, etinyyliestra-
diolin, on havaittu aiheuttavan kalakannan romahduksen järvessä (Kidd et al., 2007). Li-
säksi ekotoksisuustestit ovat osoittaneet, että lääkeaineilla on vaikutusta kalojen ja selkä-
rangattomien lisääntymiseen, kasvuun, käytökseen ja ravinnon saantiin (Monteiro & Bo-
xall, 2010). Lääkeaineet ovat uhka erityisesti vesieliöille niiden biokertyvyyden takia. 
Niiden jatkuva päätyminen ympäristöön mahdollistaa sellaistenkin yhdisteiden, jotka ei-
vät ole pysyviä luonnossa, kertymisen ja vaikutuksen eliöihin (Verlicchi et al., 2010). 
Mikrobien pitkäaikainen altistuminen lääkeaineille voi johtaa myös resistenttien kantojen 
kehittymiseen, mikä on varteenotettava uhka etenkin antibioottiresistenttien kantojen ta-
pauksessa (Hedgespeth et al., 2012).   
 Suurin osa tehdyistä tutkimuksista perustuu yksittäisten aineiden vaikutuksiin 
ympäristöön. Havaitut pitoisuudet varsinkin pintavesissä ovat kuitenkin yksittäisten ai-
neiden osalta yleensä niin pieniä, alle 200 ng/l, että useimmiten huomattavaa vaikutusta 
ei havaita ekotoksisuustesteissä. Toisaalta joidenkin lääkeaineiden on havaittu aiheutta-
van haitallisia vaikutuksia kaloille ja organismeille pitoisuuksilla, joita on löydetty jäte-
vedenpuhdistamoilta lähtevästä vedestä. Lähtevän veden pitoisuudet ovat suurempia kuin 
pintavesissä havaitut pitoisuudet, mutta lähellä purkupaikkaa pitoisuus saattaa nousta lä-
helle näitä. Nykyisin tutkimuksia tehdään myös useamman aineen yhteisvaikutuksista, 
mutta julkaisuja on edelleen melko vähän. Yhteisvaikutuksien osalta tutkimusta tarvitaan 
vielä lisää, mutta on selvää, että vaikutukset eliöille muuttuvat, kun vaikuttavia aineita on 
enemmän. Lisäksi kaivataan tutkimusta pitkällä aikavälillä tapahtuvasta altistumisesta, 
eikä pelkästään kertaluonteisista altistumisista. (Kümmerer, 2008)  
 Suomessa ja Pohjoismaissa lääkeaineet saattavat olla ympäristön kannalta ongel-
mallisempia kuin esimerkiksi Keski-Euroopassa. Auringon valo ja lämpö nopeuttavat lää-
keaineiden hajoamista, kun taas kylmä sää ja jääpeitteet hidastavat sitä (Kalleborn et al., 
2008). Lisäksi asutus on Suomessa keskittynyt isojen kaupunkien ympärille ja toisaalta 
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etäisyydet haja-asutusalueilla ovat suuria. Haja-asutusalueiden puhdistamot voivat olla 
tekniikaltaan vanhentuneita. Tällaiset puhdistamot voivat aiheuttaa suhteessa suuremman 
lääkeainekuorman purkuvesistöön kuin uudet ja modernimmat puhdistamot. Toisaalta 
kuormitus myös jakautuu laajemmalle vesimäärällä Suomen runsaan vesistöalan takia. 
 
2.4 Lääkeaineet jätevesissä 
Lääkeaineiden päätyminen jätevesiin ja ympäristöön on ollut tiedossa jo 1970-luvulta 
lähtien, jolloin julkaistiin ensimmäisiä tutkimuksia ihmisille ja eläimille käytettyjen hor-
monien päätymisestä ympäristöön viemäreiden kautta (Hignite & Azarnoff, 1977; Wil-
son, 1978). Alaan liittyvien julkaisujen määrä alkoi kasvaa merkittävästi vasta 1990-lu-
vun lopussa (Daughton, 2016). Esimerkiksi Yhdysvalloissa ensimmäinen maanlaajuinen 
tutkimus lääkeaineiden esiintymisestä vesistöissä aloitettiin vuonna 1999 (Kolpin et al., 
2002).  Suomessa tutkimuksen voidaan katsoa alkaneen vuonna 2001, EU-rahoitetun PO-
SEIDON –hankkeen alkamisen myötä (Vieno, 2007).   
 Maailman laajuisesti yli 600 lääkeainetta on havaittu jätevedenpuhdistamoilta läh-
tevässä vedestä sekä ympäristöstä (aus der Beek et al., 2016). Kuvassa 2 on esitetty 12 
vuoden ajalta koottujen artikkelien tuloksiin perustuva kaavio. Kaaviossa on esitetty ym-
päristössä havaittujen lääkeaineryhmien suhteelliset osuudet eli paljonko mitäkin lää-
keaineryhmää on lukumäärällisesti havaittu ympäristössä verrattuna kaikkiin lääkeainei-
siin (Santos et al., 2010). Jätevesissä on havaittu erityisesti antibiootteja, kipulääkkeitä, 




Kuva 2: Havaitut lääkeaineryhmät ympäristössä, ilmoitettu suhteellisina osuuksina. Ha-
vainnot kerätty 134 artikkelista, jotka on julkaistu vuosien 1997 ja 2009 välillä (Santos 



























 Lääkeaineet päätyvät jätevesiin pääsääntöisesti ihmisen eritteiden mukana vessa-
käyntien tai peseytymisen yhteydessä. Muita merkittäviä lääkeaineiden kulkeutumisreit-
tejä jätevesiin ovat lääkkeiden valmistusprosessista syntyvän jäteveden mukana ja vie-
märiin poisheitetyt käyttämättömät lääkkeet. Jäteveden mukana lääkeaineet päätyvät puh-
distamoille ja niistä edelleen lähtevän veden mukana ympäristöön. Jätevedenpuhdistamot 
ovatkin pääasiallinen vesistöjen lääkeainekuormittaja, mutta myös eläimille syötetyt 
lääkkeet, peltojen kasteluun käytetty jätevesi, kaatopaikat ja läikkymiset lääkkeiden tuo-
tannossa ja kuljetuksessa aiheuttavat lääkeainepäästöjä ympäristöön.  Ihmisten käytön 
seurauksena pääasialliset lääkeaineiden kulkeutumisreitit on esitelty kuvassa 3. Kehosta 
pois erittyneet lääkeaineet päätyvät viemäriin ja siitä edelleen jätevedenpuhdistamoille. 
Lääkkeitä myös hävitetään väärin, jolloin niitä voi päätyä roskien mukana kaatopaikalle 
tai viemäriin huuhdottuna jätevedenpuhdistamolle. Rankat sateet tai vuodot viemäriver-
kostossa voivat aiheuttaa jäteveden pääsyn ympäristöön ennen sen saapumista jäteveden-
puhdistamolle. Vuotojen mukana myös lääkeaineet saattavat huuhtoutua ympäristöön en-
nen jätevedenpuhdistamoa. Jätevedenpuhdistamoille saapuvat lääkeaineet kulkeutuvat 
eteenpäin joko käsitellyn veden mukana tai sitoutuneena ylijäämälietteeseen. Puhdista-
molta lähtevä vesi päätyy yleensä suoraan purkuvesistöön, josta lääkeainejäämien on 
mahdollista kulkeutua aina vedenottamoille saakka. Ylijäämälieteen käyttö lannoitteena 
tai viherrakentamisessa mahdollistaa siihen sitoutuneiden lääkeaineiden kulkeutumisen 
maaperään ja siitä edelleen vesistöihin. Joka tapauksessa jätevedenpuhdistamoilla on tär-









 Lääkeaineiden maailmanlaajuisen kulutuksen kasvaessa koko ajan, myös jäteve-
denpuhdistamoille saapuvien lääkeainejäämien pitoisuudet kasvavat. Vuosien 2000 ja 
2008 välillä lääkkeiden käyttö lisääntyi maailmanlaajuisesti noin 20 % asukasta kohden. 
Varsinkin matalan tulotason maissa kasvu on ollut huomattavaa, 29,3 % (WHO, 2011). 
Suomessa kasvu on ollut viime vuosina hieman maltillisempaa. Vuosien 2012 ja 2015 
välillä lääkkeiden kokonaismyynti Suomessa on kasvanut 7,9 % (Fimea & Kela, 2013 ja 
2016).   
 Kaikki viemäriin päätyneet lääkeaineet eivät kuitenkaan päädy sellaisenaan jäte-
vedenpuhdistamoon. Osa lääkeaineista voi hajota tai muuntua matkalla puhdistamoon 
joutuessaan kosketuksiin veden kanssa (Hedgespeth et al., 2012). Se miten lääkeaineet 
käyttäytyvät viemärissä riippuu niiden ominaisuuksien lisäksi vallitsevista olosuhteista. 
Tarkkaa tutkimustietoa lääkeaineiden käyttäytymisestä viemäriverkostossa ei ole, mutta 
esimerkiksi verkoston pituudella, ja sitä kautta ajalla jonka jätevesi on viemärissä, sekä 
lämpötilalla on vaikutusta aineiden hajoamiseen. Pitkä verkosto ja lämmin sää edesautta-
vat hajoamista (Kalleborn et al., 2008). Aikaisemmassa tutkimuksessa (Winker et al., 
2008) ei havaittu selvää korrelaatioita laskennallisesti virtsan mukana kulkeutuvien lää-
keaineiden ja jätevedenpuhdistamolle tulevan jäteveden välillä, joten lääkeaineiden käyt-
täytymistä viemärissä on hyvin vaikea arvioida. Samassa tutkimuksessa (Winker et al., 
2008) otettiin huomioon myös lääkeaineiden käyttäytymisominaisuuksia, kuten oktanoli-
vesi-jakautumiskerroin, sorptiokäyttäytyminen ja biohajoavuus.  
2.5 Lääkeaineet jätevedenpuhdistamolla 
Jäteveden mukana saapuvat lääkeaineet ovat puhdistamon kannalta ongelmallisia, koska 
laitoksia ei ole suunniteltu lääkeaineiden poistamista varten. Lisäksi saapuvat pitoisuudet 
ovat suhteellisen pieniä, joten niitä on vaikea poistaa (Hedgespeth et al., 2012). Jäteve-
denpuhdistamoilla ei vielä ole vaatimuksia lääkeaineiden poiston osalta, mutta tulevai-
suudessa raja-arvot ovat mahdollisia. Osa lääkeaineista, joita on havaittu ympäristöstä voi 
mahdollisesti tulla säädeltyjä, mikäli niiden terveysvaikutukset ja muut tutkimustulokset 
antavat tähän aihetta (Verlicchi et al., 2010). Esimerkiksi EU:n vesipolitiikan tarkkailu-
listalla on seitsemän lääkeainetta, joiden esiintymistä EU-alueen vesistöissä seurataan. 
Seurannan perusteella lääkeaineelle voidaan asettaa ympäristölaatunormi, joka voi johtaa 
raja-arvovaatimuksiin jätevedenpuhdistamoilla. Listan sisältämät lääkeaineet ovat diklo-
fenaakki, erytromysiini, klaritomysiini, asitromysiini, 17α-etinyyliestradioli, 17β-estra-
dioli ja estroni (Siimes et al., 2016). 
 Lääkeaineiden käyttäytyminen jätevedenpuhdistamoilla vaihtelee suuresti. Nii-
den käyttäytymistä yhtenä ryhmänä ei voida yleistää, koska yhdisteet ovat erilaisia sa-
moin kuin puhdistamot ja niiden olosuhteet (Hedgespeth et al., 2012). Lääkeaineiden eli-
minaatioon puhdistamolla vaikuttavat ainakin prosessityyppi, lämpötila ja viipymä (Lind-
holm-Lehto, 2016). Eliminaatiolla tarkoitetaan aineen hajoamista tai sitoutumista liettee-
seen. Tässä työssä keskitytään lääkeaineiden käyttäytymiseen vesifaasissa, mutta on 
13 
 
syytä huomioida, että jotkin aineet voivat kertyä lietteeseen, vaikka hajoavatkin helposti 
vedessä. Lietteeseen kertymisen lisäksi lääkeaineet voivat eliminoitua, uudelleen muo-
dostua konjugaattien pilkkoutuessa tai kulkea puhdistamon läpi muuntumattomina 
(Vieno, 2007). Konjugaatit ovat aineenvaihdunnan eli metabolian tuotteita, jossa alkupe-
räisen lääkeaineen funktionaaliseen ryhmään on kiinnittynyt jokin toinen molekyyli. 
 Useissa tutkimuksissa ja varsinkin medioissa puhuttaessa lääkeaineista ympäris-
tössä otetaan huomioon ainoastaan terapeuttiset vaikuttavat lääkeaineet, eikä huomioida 
metaboliatuotteita. Tuotteet voivat olla liikkuvampia ja pysyvämpiä kuin alkuperäinen 
lääkeaine, mutta samalla ne menettävät useimmiten myös lääkeaktiivisuuttaan. Jäteve-
denpuhdistamon tai ympäristön mikrobitoiminnan seurauksena jo aiemmin muuntuneet 
lääkeaineet voivat palata takaisin alkuperäiseen muotoonsa esimerkiksi konjugaattien 
pilkkoutumisen takia. (Vieno, 2007) 
2.6 Jätevedenpuhdistus 
Jätevesissä olevat epäpuhtaudet ja niiden mukana tulevat haitalliset vaikutukset ovat uhka 
purkuvesistöille, josta on syntynyt tarve jätevesien puhdistukselle. Tavoitteena on poistaa 
jätevedestä kiintoainesta, biologista hapenkulutusta aiheuttavaa orgaanista ainesta ja ra-
vinteita, kuten fosforia ja typpeä. Tavoitteet voidaan saavuttaa useilla erilaisilla puhdis-
tusmenetelmillä ja laitostyypeillä. Yleisin jätevedenpuhdistusmenetelmä Suomessa on 
rinnakkaissaostusmenetelmä, joka perustuu fysikaalisiin, kemiallisiin ja biologisiin yk-
sikköprosesseihin. Fysikaalisia yksikköprosesseja ovat välppäys, (hiekan- ja rasvanero-
tus) sekä selkeytys, joka voi toimia laskeutus- tai flotaatioperiaatteella.  
 Kemiallisessa yksikköprosessissa on tarkoituksena saada jätevedessä olevat liuen-
neet yhdisteet ja partikkelit, kuten fosfori, helpommin poistettavaan muotoon. Tämä ta-
pahtuu lisäämällä jäteveteen saostuskemikaalia, joka muodostaa jätevedessä olevien yh-
disteiden kanssa kiinteitä ja suuremman partikkelikoon omaavia flokkeja. Flokit poiste-
taan mekaanisesti selkeytyksessä. Saostuskemikaali ja biologinen prosessi saattavat ai-
heuttaa jäteveden happamoitumista, jolloin pH-arvon nostamiseen voidaan käyttää kalk-
kia tai jossain tapauksissa lipeää.      
 Biologisella yksikköprosessilla tarkoitetaan mikrobien käyttämistä jäteveden 
puhdistamiseen. Tavallisin menetelmä biologiselle puhdistukselle on aktiivilieteprosessi, 
jossa on ilmastusaltaassa olevat mikrobit käyttävät jätevedessä olevaa orgaanista ainesta, 
ravinteita ja happea ravinnokseen. Oleellisena osana tähän prosessiin kuuluu lieteen pa-
lautus ja ylijäämälietteen poisto. (Karttunen et al., 2004) 
 Perinteinen aktiivilieteprosessi on kaksivaiheinen, sisältäen ilmastuksen ja jälki-
selkeytyksen. Jälkiselkeytyksestä osa lietteestä kierrätetään palautuslietteenä takaisin il-
mastukseen. Ylijäämäliete poistetaan prosessista, joko jälkiselkeytyksestä tai ilmastusal-
taasta. Kuvassa 4 on esitetty pelkistetty versio tavallisen aktiivilieteprosessin toiminnasta 





Kuva 4: Yksinkertaistettu kaaviokuva aktiivilieteprosessista 
 
 Prosessin keskeisessä osassa oleva aktiiviliete sisältää mikrobeja, jotka koostuvat 
laajasta joukosta alkueläimiä, bakteereita ja sieniä.  Mikrobit hajottavat ja käyttävät ra-
vinnokseen jätevedessä olevaa orgaanista ainesta ja ravinteita kuten fosforia ja typpeä. 
Mikrobien toiminnan seurauksena jäteveteen sitoutuneen orgaanisen aineksen määrä vä-
henee ja hapenkulutus kapasiteetti pienenee. (Rittman & McCarty, 2001) 
 Nimensä mukaisesti ilmastusaltaaseen syötetään ilmaa yleensä pohja- tai pintail-
mastimien avulla. Ilmastuksen tarkoituksena on pitää altaan happipitoisuus riittävällä ta-
solla, vähintään 2 mg/l, jotta mikrobien elinolosuhteet pysyvät aerobisina. Happipitoisuu-
den lisäksi altaan pH:n on oltava mikrobien toiminnan kannalta sopivalla tasolla. Optimi 
pH-arvo vaihtelee mikrobipopulaatiosta riippuen, mutta tavallisesti altaan pH:n tulisi olla 
lähellä neutraalia pH 7. (Karttunen et al., 2004) 
 Aktiivilieteprosessin toimivuuden kannalta olosuhteiden tulisi olla samanlaiset 
joka puolella allasta. Mikrobit ovat altaassa vapaasti liikkuvina yksittäisinä ja flokkautu-
neina partikkeleina tai kiinnittyneinä jäteveden suspetoituneisiin hiukkasiin. Varsinkin 
pienissä ja matalissa altaissa ilmastus on riittävä keino altaan sekoittamiseen, mutta isom-
milla laitoksilla käytössä saattaa olla myös mekaaninen sekoitus. (Karttunen et al., 2004) 
 Ilmastusaltaan lisäksi aktiiviliete prosessiin kuuluu tärkeänä osana lietteen kierrä-
tys ja ylijäämälietteen poisto. Mikrobien käyttäessä jätevettä ravinnokseen ne myös li-
sääntyvät ja kasvattavat massaansa. Syntynyt ylimääräinen biomassa tulee poistaa pro-
sessista, jotta altaassa olevan biomassa määrä pysyy vakiona. Ylijäämälietteen poistoa 
varten ylimääräinen biomassa tulee ensin erottaa vedestä. Tämä tapahtuu jälkiselkeyty-
saltaassa. Ilmastusaltaan biomassaa sisältävä vesi johdetaan jälkiselkeytykseen, jossa bio-
massa erottuu vedestä laskeutuksen tai flotaation avulla. Prosessin tasapainottamiseksi 
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osa erotetusta lietteestä poistetaan ylijäämälietteenä ja osa johdetaan uudestaan ilmastus-
altaaseen. (Rittman & McCarty, 2001) 
 Jätevedenpuhdistamot vaihtelevat paitsi puhdistusmenetelmien myös koon mu-
kaan. Suomessa pienen mittakaavan jätevedenpuhdistamot, joissa virtaama on luokkaa 1-
50 m³/d, ovat yleensä tekniikaltaan yksikertaisempia, pelkistetympiä ja vähemmän auto-
maatioituja kuin suurten vesimassojen puhdistamiseen suunnitellut puhdistamot 
(VHVSY, 2017). Niissä on kuitenkin vähintään sekundäärinen käsittely, jossa ravinteet 
poistetaan biologisesti (Tchobanoglous et al., 2003).  
 Pienillä jätevedenpuhdistamoilla yleisin prosessi on aktiivilieteprosessi, mutta 
myös bioroottorit ja biosuodattimet ovat mahdollisia vaihtoehtoja. Ravinteiden poiston 
osalta fosfori poistetaan yleensä saostamalla alumiini- tai rautasuoloilla ja kokonaistypen 
poisto saattaa puuttua kokonaan. Kemikaaleja käytetään vähemmän ja kiinteän jätteen 
määrä on suhteessa suurempiin puhdistamoihin pienempi (Tchobanoglous et al., 2003). 
Yksinkertaisen tekniikan sekä vähäisen kemikaalien käytön ja jätteiden muodostumisen 
takia myös kustannukset ovat pieniä. Kustannustehokkuus saattaa kuitenkin muodostua 





3 KOHDE-ESITTELY JA MENETELMÄT 
Tässä luvussa esitellään tutkimuksen kohdeympäristö sekä käytetyt menetelmät tutkitta-
vien lääkeaineiden valinnassa, näytteenotoissa ja analyyseissä. Kohde-esittelyssä tutki-
muskohde on jaoteltu hydrologisen kierron myötäiseen järjestykseen sisältäen lyhyen ku-
vauksen Volsin viemäriverkostosta, jätevedenpuhdistamosta, Humaljärvestä, Kvarn-
byjoesta ja teollisuuden pintavesilaitoksesta.  
3.1 Kohde-esittely 
Tässä työssä tutkitaan lääkeaineiden urbaania hydrologista kiertokulkua todellisessa ym-
päristössä Etelä-Suomessa Kirkkonummella (kuva 5). Kierto saa alkunsa Volsin jäteve-
denpuhdistamolle saapuvasta jätevedestä, josta suurin osa on peräisin viereisestä Volsin 
koitokodista. Jätevedenpuhdistamo purkaa käsitellyn veden ojan kautta Pohjois-Kirkko-
nummella sijaitsevaan Humaljärveen, joka toimii myös pintavedenottamon raakavesiläh-
teenä. Vedenotto vesilaitokselle tapahtuu Humaljärvestä lähtevän Kvarnbyjoen varrella 
olevasta padotusta Myllylammesta. Myllylammesta raakavesi pumpataan maanalaista 
putkea pitkin Kantvikin alueella sijaitsevalle pintavesilaitokselle. Vettä käytetään teolli-
suuden tarpeisiin sekä asutuksen talousvedeksi.   
 Kohde sopii erinomaisesti tutkimukseen, koska puhdistamolle saapuvan lääkeai-
nekuorman arvioitiin olevan suurempi kuin keskimääräisellä puhdistamolla, ja suppean 
kohteen ansiosta käytetyt lääkeaineet ja niiden määrät ovat hyvin tiedossa. Lisäksi lääk-
keiden käyttö tapahtuu hyvin lähellä puhdistamoa, eli niiden viipymä viemärissä on hyvin 
lyhyt. Lisäksi kohteessa on mahdollista tutkia lääkeaineiden esiintymistä koko kierron 











Volsin jätevedenpuhdistamon viemäröintialueeseen kuuluu hoitokodin lisäksi 8 asuin-
kiinteistöä ja tilausravintola. Puhdistamon kokonaisvirtaamaan ja hoitokodin vakituisten 
asukkaiden määrän perusteella puhdistamolle tulevasta jätevedestä noin 75 % on peräisin 
hoitokodilta. Hoitokodin ja puhdistamon välisen viemärin pituus on noin 120 metriä, jol-
loin jäteveden viipymä on olosuhteista riippumatta alle vuorokauden. Koko Volsin alueen 
jätevesiverkoston pituus on noin 600 metriä. Hoitokodissa vakituisia asukkaita oli tutki-
muksen aikana 32-39 henkeä. Lääkkeiden käyttö Volsin hoitokodissa on tarkasti sään-
nösteltyä ja kaikki ylimääräiset lääkkeet hävitetään asianmukaisesti. 
 
Jätevedenpuhdistamo 
Volsin jätevedenpuhdistamo on rakennettu 1970-luvun lopussa ja sitä on saneerattu use-
ampaan otteeseen sen käytön aikana. Nykyisellään se on perinteinen biologis-kemiallinen 
aktiviilietelaitos sisältäen ruuvivälpän, ilmastusaltaan, kaksi sarjan kytkettyä jälkiselkey-
tysallasta sekä lietevaraston (kuva 6). Fosfori saostetaan rinnakkaissaostusperiaatteella 
lisäämällä ferrisulfaattia (PIX-105) ilmastusaltaaseen. Ilmastus ja altaan sekoitus tapah-
tuu altaan pohjassa olevien ilmastimien avulla ilman erillistä hämmennintä. Altaan pH:ta 




Kuva 6: Volsin jätevedenpuhdistamon yksinkertaistettu prosessikaavio 
  
 Volsin jätevedenpuhdistamon vuorokausivirtaama on ollut tutkimusajanjaksolla 
10-15 m³, mikä on selvästi laitoksen mitoitusvirtaamaa 22 m³/vrk pienempi. Tästä syystä 
puhdistamon viipymä on tavallista pidempi, noin 72 tuntia. Vuorokausivirtaamaan perus-
teella Volsin puhdistamo on pienen mittakaavan puhdistamo. Puhdistamon asukasvasti-
neluku on 200. Jälkiselkeytyksestä käsitelty jätevesi virtaa mittakaivon läpi sepelisuodat-
timeen ja siitä edelleen ojaan, joka purkaa noin 150 metrin päässä olevaan Humaljärveen. 





Raakavesilähteenä toimiva Humaljärvi on pinta-alaltaan 4,3 km² ja sen keskisyvyys on 
4,8 m syvimmän kohdan ollessa noin 10 m. Järvessä on kaksi saarta ja valuma-alue on 
11,2 km². Järven rannoilla ja valuma-alueella sijaitsee asutusta ja peltoviljelyä, mutta ei 
teollisuutta.  
 Järven ympärillä olevasta asutuksesta osa ei kuulu viemäriverkoston piiriin. Tästä 
johtuen viemäröimättömän asutuksen osuus järveen kohdistuvasta ravinnekuormasta on 
suuri. Arviolta noin 40 % typpi- ja noin 50 % fosforikuormasta on peräisin viemäröimät-
tömästä asutuksesta, ja maanviljelyn osuus on noin 16 ja 25 % vastaavista arvoista. Volsin 
jätevedenpuhdistamon osuus kaikesta järveen kohdistuvasta ulkoisesta ravinnekuormasta 
on vain noin 2 %. Puhdistamon lähtevästä vedestä voidaan kuitenkin olettaa aiheutuvan 
ravinnekuorman lisäksi lääkeainekuormitusta (Eteläniemi & Koivisto, 2016). 
 Humaljärven vedenlaatua on tarkkailtu vuodesta 1966 lähtien ja raakaveden hap-
pipitoisuuden nostamiseksi järveä on hapetettu ilmastimen avulla vuodesta 1993 alkaen. 
Ylimääräisen kuormituksen minimoimiseksi lietelannan levitys on kielletty Humaljärven 
ympärillä ja samoin kuin moottorikäyttöisten ajoneuvojen käyttö itse järvellä. 
 Humaljärven vedet laskevat Kvarbyjoen kautta tiheämmän asutusalueen läpi Ta-
vastefjärdenlahteen josta vesi päätyy lopulta Porkkalanniemen ja Upinniemen väliselle 
merialueelle. Vesilaitoksen pumppaamo sijaitse Kvarnbyjoen varrella sijaitsevasta Myl-




Kvarnbyjoki saa alkunsa Humaljärven lounaiskulmasta ja koko Humaljärven vesi laskee 
sen kautta. Joki virtaa liikennöidyn Volsintien ali aluksi lähinnä peltojen halki ennen asu-
tusaluetta. Joen valuma-alue on noin 30 km² ja sen rannalla sijaitsee hevostalleja ja lai-
dunmaita, joista aiheutuu kuormitusta jokeen. Alueella sijaitsee myös muutamia viemä-
röimättömiä asuinkiinteistöjä. Valuma-alueen kuormitus on havaittavissa vedenlaadun 
heikkenemisenä Humaljärven ja Myllylammen välillä. Pumppaamolle saapuva vesi on 
sameampaa, ravinnepitoisempaa ja sisältää enemmän bakteereja kuin Humaljärven vesi. 
(Eteläniemi & Koivisto 2016) 
 Pumppaamo sijaitsee Myllylammella Överbyn padon alapuolella, josta vesi pum-
pataan vesilaitokselle 4850 m pitkää maanalaista putkea pitkin. Veden virtaus pumppaa-




Teollisuuden vesilaitoksen pääasiallinen raakavesilähde on Humaljärvi. Vedenotto Hu-
maljärvestä on luvanvaraista ja vaatii sekä vedenkorkeuden että juoksutuksen tarkkailua. 
Tavoitteena on mahdollisen tasainen juoksutus. Vedenotto-oikeus Humaljärvestä Mylly-
lammen kautta on 6900 m3/d. Laitos on ottanut Humaljärvestä 800 000 – 850 000 m3 
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raakavettä vuodessa viimeisen neljän vuoden aikana. Keskiarvollinen vedenotto vuodessa 
on ollut noin 830 000 m3 eli noin 2270 m3/d. 
 Toiminnallisesti vesilaitos noudattaa yleisesti käytettyä pintavesilaitoksen kaa-
vaa. Tärkeimmät vaiheet ovat saostus, selkeytys, suodatus ja desinfiointi. Kemiallisessa 
saostuksessa veteen lisätään polyalumiinikloridia, joka saa vedessä olevat orgaanisen ai-
neen partikkelit hiutaloitumaan hämmennyksen aikana. Koagulaation ja flokkulaation jäl-
keen selkeytetty vesi johdetaan hiekkasuodatuksen ja siitä edelleen aktiivihiilisuodatuk-
seen. Suodatusten jälkeen seuraa vielä desinfiointi ja pH:n nosto. Laitoksen viipymä on 
noin 5 tuntia. (Eteläniemi & Koivisto, 2016) 
3.2 Tutkittavien lääkeaineiden valinta 
Lääkeaineet voidaan jaotella eri tavoilla esimerkiksi valmistustavan, lääkemuodon tai 
käyttötarkoituksen mukaan. Tarkempaa luokitusta haluttaessa käytetään anatomis-tera-
peuttis-kemiallista luokitusta (ATC) (Fimea, 2017). Lääkkeen ACT- luokitus määräytyy 
sen vaikuttavan aineen kohde-elimen tai elinjärjestelmän lisäksi lääkeaineen farmakolo-
gisiin, kemiallisiin ja terapeuttisiin ominaisuuksiin (WHOCC, 2011). Luokittelu sisäl-
tään 14 pääryhmää, joista kullakin on viisi tasoa.  
  Useiden lääkeaineiden kohdalla on saatavilla laaja valikoima lääkkeitä erilai-
silla valmistenimillä. Valmistenimet voivat viitata lääkkeessä esiintyvään lääkeainee-
seen, mutta pääsääntöisesti lääkeaine ei ole pääteltävissä lääkkeen nimestä. 
 Tutkittavien lääkeaineiden valinta aloitettiin selvittämällä hoitokodissa eniten 
käytetyt lääkeaineet syyskuussa 2016 toimitettujen lääkkeiden perusteella.  Tämän perus-
teella valittiin Ramboll Analyticsin tarjoama usean lääkeaineen analyysi, joka sisälsi yh-
teensä 57 analysoitavaa lääkeainetta ja hormonia. Kaiken kaikkiaan valittu analyysipa-
ketti sisälsi 11 hoitokotiin toimitettua lääkeainetta karkean selvitystyön perusteella (tau-






Taulukko 2: Analysoidut lääkeaineet ja hormonit 
Lääkeaine Mittausepä-
varmuus 
Määritysrajat (µg/l) Toimitettu Volsin hoi-
tokotiin (Syyskuu 2016) 
Atenoli 30/40 % 0,005 Ei 
Betsafibraatti 30/40 % 0,005 Kyllä 
Beklometatsoni 30/40 % 0,005; 0,05 Ei 
Syklofosfamidi 30/40 % 0,005; 0,05 Ei 
Bisoprololi 30/40 % 0,01 Kyllä 
Diklofenaakki 30/40 % 0,005; 0,05 Ei 
Doksisykliini 30/40 % 0,02; 0,2 Ei 
Enalapriili 30/40 % 0,01 Kyllä 
Entakaponi 30/40 % 0,01; 0,1 Kyllä 
Felodipiini 30/40 % 0,05; 0,5 Ei 
Fenbendatsoli 30/40 % 0,005; 0,05 Ei 
Furosemidi 30/40 % 0,05 Kyllä 
Flubendatsoli 30/40 % 0,005; 0,05 Ei 
Fluoksetiini 30/40 % 0,01; 0,1 Ei 
Gemfibrotsiili 30/40 % 0,01; 0,1 Ei 
Hydroklooritiatsidi 30/40 % 0,05; 0,5 Ei 
Hydrokortisoni 30/40 % 0,01; 0,1 Kyllä 
Ibuprofeeni  30/40 % 0,05; 0,5 Ei 
Ifosfamidi 30/40 % 0,02; 0,2 Ei 
Iopamidoli  30/40 % 0,02; 0,2 Ei 
Iopromidi 30/40 % 0,02; 0,2 Ei 
Ivermektiini  30/40 % 0,01; 0,1 Ei 
Karbamatsepiini 30/40 % 0,005; 0,05 Ei 
Ketokonatsoli 30/40 % 0,01; 0,1 Ei 
Ketoprofeeni 30/40 % 0,005; 0,05 Ei 
Klenbuteroli  30/40 % 0,005; 0,05 Ei 
Klofibriinihappo 30/40 % 0,05; 0,5 Ei 
Kofeiini 30/40 % 0,01 Ei 
Metoprololi 30/40 % 0,005; 0,05 Kyllä 
Metotreksaatti 30/40 % 0,01; 0,1 Ei 
Metronidatsoli  30/40 % 0,02; 0,2 Ei 
Metyyliprednisoloni 30/40 % 0,01; 0,1 Ei 
Naprokseeni  30/40 % 0,01; 0,1 Ei 
Noretindroni 30/40 % 0,02; 0,2 Ei 
Norfloksasiini 30/40 % 0,05; 0,5 Ei 
Oksitetrasykliini 30/40 % 0,05; 0,5 Ei 
Ofloksasiini 30/40 % 0,05; 0,5 Ei 
Parasetamoli 30/40 % 0,05 Kyllä 
Paroksetiini 30/40 % 0,005; 0,05 Ei 
Propranololi 30/40 % 0,01; 0,1 Ei 
Salbutamoli 30/40 % 0,01; 0,1 Ei 
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Simvastatiini 30/40 % 0,5; 5,0; 5,1 Kyllä 
Siprofloksasiini 30/40 % 0,05; 0,5 Ei 
Sitalopraami 30/40 % 0,01; 0,1 Kyllä 
Sotaloli 30/40 % 0,01; 0,1 Ei 
Sulfametoksatsoli 30/40 % 0,01; 0,1 Ei 
Terbutaliini 30/40 % 0,01; 0,05; 0,1 Ei 
Tetrasykliini 30/40 % 0,01; 0,1 Ei 
Trimetopriimi 30/40 % 0,001; 0,01 Ei 
Tylosiini 30/40 % 0,02; 0,2 Ei 
Varfariini 30/40 % 0,005; 0,05 Kyllä 
17b-Estradioli 30/40 % 0,005; 0,05; 0,01; 0,25 Ei 
17a-Etyyniestradioli 30/40 % 0,001; 0,01; 0,05 Ei 
Estrioli 30/40 % 0,005; 0,05; 0,25 Ei 
Estroni 30/40 % 0,005; 0,05 Ei 
Progesteroni 30/40 % 0,001; 0,01 Ei 
Testosteroni 30/40 % 0,001; 0,01 Ei 
 
 Tutkimuksen edetessä hoitokodissa käytössä olleet lääkeaineet ja niiden kulutuk-
set tarkentuivat mittauspäivänä ajantasaisten lääkelistojen myötä. Lääkelistoista laskettiin 
koko hoitokodin lääkeainekohtaiset viikkokulutukset jokaiselle mittauskertaa edeltävälle 
viikolle. Lääkelistat ovat asukaskohtaisia listoja, joihin on merkitty asukkaalle vuorokau-
den aikana annetut lääkkeet, niiden määrät ja mihin kellonaikaan lääke annetaan. Käytet-
tyjen lääkkeiden perusteella selvitettiin niiden sisältämät lääkeaineet. Ensimmäisellä mit-
tauskerralla kartoitettiin kaikkien hoitokodissa käytössä olleiden lääkkeiden lääkeaine-
määrät ja käyttö (liite 2). Muilla mittauskerroilla selvitys tehtiin vain analyyseissä havai-
tuille lääkeaineille. Niiden lääkeaineiden osalta jotka olivat käytössä sekä hoitokodissa, 
että joita havaittiin tutkimuksen aikana, selvitettiin erittyminen kehosta valmisteyhteen-
vetojen avulla. Muuntumattomana erittyneiden lääkeainemäärien perusteella laskettiin 
puhdistamolle tuleva viikoittainen lääkeainekuormitus hoitokodilta. Laskelmissa otettiin 
huomioon ainoastaan vakituisten asukkaiden säännöllisesti käyttämät lääkkeet. Tämän 
lisäksi monella asukkaalla oli tarvittaessa käytössä olevia lääkkeitä, joiden kulutuksesta 
ei ole tietoa. Vakituisten asukkaiden lisäksi hoitokodissa kävi muutamia päivähoitopoti-
laita, joiden lääkekulutuksia ei ole huomioitu.  
3.3 Näytteenotto ja analyysit 
Tutkimuksessa suoritettiin kolme näytteenottokierrosta joulukuun 2016 ja maaliskuun 
2017 välisenä aikana. Sääolosuhteet kaikilla näytteenottokierroksilla olivat melko saman-
laiset, ulkolämpötilan vaihdellessa -2 ja 4 °C välillä ja valunnan ollessa silmämäärisesti 
arvioituna vähäistä. Ainoastaan toisella näytteenottokerralla päivän aikana oli heikkoa 
lumisadetta. Humaljärvi oli koko tutkimuksen ajan jääpeitteessä. Ympäristöstä otettujen 
näytteiden lämpötilat olivat noin 1 °C ja jätevedenpuhdistamolta otettujen noin 9 °C. 
Näytteenottopisteitä oli työn aikana kaiken kaikkiaan 7, mutta osasta pisteistä otettiin 
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näyte vain kerran. Volsin hoitokodin näyte otettiin kaivosta, johon kaikki sen jätevedet 
laskevat. Osa näytteistä otettiin kertanäytteinä ja osa kokoomanäytteinä (taulukko 3). 
 


















































































   
 
 Kaikki kokoomanäytteet otettiin työpäivän aikana (8.00 – 15.00) manuaalisesti, 
eli yksi osanäyte kerran tunnissa. Ensimmäisellä mittauskierroksella kaikista muista paitsi 
puhdistamolle tulevasta jätevedestä otettiin kertanäyte. Näytteenotot suoritettiin tällöin 
veden virtausarvioon perustuen, eli missä ajassa kuvitteellinen jätevedenpuhdistamolta 
lähtevä vesimolekyyli on missäkin näytteenottopisteessä. Jätevedenpuhdistamon viipy-
mää ei otettu huomioon. Kertanäytteet otettiin jätevedenpuhdistamolta lähtevästä vedestä 
klo 8.00, Humaljärvestä klo 11.00, Myllylammesta klo 12.30 ja vesilaitokselta suodatus-
ten jälkeen klo 14.20 ja 14.30. Myöhemmillä kierroksilla näytteenotot painottuivat ko-
koomanäytteisiin mahdollisten hetkellisten pitoisuusvaihtelujen eliminoimiseksi. 
 Jokainen näyte otettiin käsin 1 litran lasipulloon virtaavasta vedestä. Näytettä säi-
lytettiin näytteenottopäivän aikana kylmäakuilla vuoratuissa kylmälaukuissa ja valolta 
suojassa. Jokainen pullo täytettiin pullon kaulassa olevaan merkkiin asti ja huuhdottiin 
ennen täyttöä näytteellä. Näytteenoton päättyessä pullot järjestettiin yhteen kylmälauk-
kuun, joka suljettiin tiiviisti ja lähetettiin analyysit suorittavalla laboratoriolle, joka aloitti 
analyysit seuraavana päivänä. Lisäksi Volsin jätevedenpuhdistamolla kerättiin näytteen-
ottopäivän aikana kontrollimittaukset puhdistamon toiminnan kuvaamiseksi. Näihin mit-
tauksiin kuuluivat; ilmastusaltaan lämpötila, pH, 30 minuutin laskeuma ja happipitoisuus 
sekä päiväkohtainen virtaama. Lämpötila, pH, happipitoisuus ja virtaama saatiin laitok-
sen automaattiseurannasta. Laskeuma selvitettiin ottamalla näyte ilmastusaltaasta, joka 
kaadettiin 1000 ml mittalasiin. 30 minuutin kuluttua mittalasista luettiin lukema, johon 
lietteen pinta oli laskeutunut.  
 Näytteiden lääkeainepitoisuudet analysoitiin ulkopuolisen laboratorion toimesta 
käyttäen kiinteäfaasiuuttoa ja nestekromatografia-massaspektrometristä (UPCL/MS/MS) 
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tekniikkaa (EPA method 1694 ja EPA method 539). Määritysrajat vaihtelivat analysoi-
dusta lääkeaineesta ja toimitetun näytteen puhtaudesta riippuen. Lisäksi mittausepävar-
muus oli ensimmäisellä ja kolmannella analyysikerralla 40 % ja toisella analyysikerralla 





4 TULOKSET  
Tuloksissa esitellään Volsin hoitokodin lääkeainekulutusta lääkelistoista saatujen tietojen 
perusteella. Lisäksi esitetään kaikki tutkimuksen aikana analyyseissä havaitut lää-
keainepitoisuudet eri mittauspisteissä. Kaiken kaikkiaan näytteistä analysoitiin 57 lää-
keainetta ja hormonia, joista 33 havaittiin yli määritysrajan tutkimuksen aikana (taulukot 
5 ja 6). 19 lääkeainetta havaittiin vähintään yhdessä mittauspisteessä jokaisella mittaus-
kierroksella. 
4.1 Lääkeaineiden käyttö hoitokodissa 
Työn aikana hoitokodista kerättiin asukaskohtaiset lääkeainelistat viikon ajalta ennen jo-
kaista mittauskertaa. Lääkelistojen avulla laskettiin viikkokohtaiset kuormitukset tutki-
muksen aikana analyyseissä havaituille lääkeaineille. Laskelmissa on otettu huomioon 
ainoastaan vakituisten asukkaiden säännöllisesti käyttämät lääkkeet. Tämän lisäksi mo-
nella asukkaalla on tarvittaessa käytössä olevia lääkkeitä, joiden kulutuksesta ei ole tietoa. 
Vakituisten asukkaiden lisäksi hoitokodissa käy muutamia päivähoitopotilaita ja vieraita, 
joiden lääkekulutuksia ei ole huomioitu. Henkilökunnan osuutta ei myöskään huomioitu. 
Vakituisten asukkaiden viikkokohtaiset lääkeainekulutukset analyyseissä havaittujen lää-
keaineiden osalta on listattu taulukossa 4. 
 
Taulukko 4: Havaittujen lääkeaineiden viikkokulutukset (mg/vk) hoitokodissa vakituis-







atenoli 175 175 175 
betsafibraatti 2800 2800 2800 
bisoprololi 245 192,5 315 
enalapriili 420 420 350 
furosemidi 1330 1400 1680 
metoprololi 166,25 166,25 166,25 
parasetamoli 287000 262500 255500 
sitalopraami 70 70 140 
trimetopriimi 1280 0 0 
 
 Säännöllisen käytön ohella parasetamolia ja furosemidia käytettiin myös tarvitta-
essa annettavana lääkkeenä. Näiden lisäksi tutkimuksen aikana havaituista lääkeaineista 
estriolia, ibuprofeenia, diklofenaakkia, hydrokortisonia, ketokonatsolia, ketoprofeenia, 
propanololia, salbutamolia ja varfariinia käytetään hoitokodissa ainoastaan tarvittaessa 
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tai erillisen ohjeen mukaan, joten niiden käyttömääristä ei ole tietoa. Tutkimuksen aikana 
yksittäisten lääkeaineiden kokonaiskulutukset pysyivät melko samalla tasolla. Trimeto-
priimi oli ainoa havaittu lääkeaine, jonka käyttö muuttui selvästi tutkimuksen aikana. En-
simmäisellä mittauskerralla aineen kokonaiskulutus oli 1280 mg viikossa, mutta kahdella 
jälkimmäisellä mittauskerralla sitä ei ollut käytössä lääkelistojen perusteella. 
4.2 Havaitut lääkeainepitoisuudet ja jätevedenpuhdista-
mon toiminta 
Yli määritysrajojen olevia lääkeainepitoisuuksia havaittiin lähinnä mittauspisteissä, jotka 
olivat kierron alkupäässä. Taulukossa 5 on esitetty lääkeaineet joiden havaitut pitoisuudet 
ylittivät määritysrajan vähintään kerran tutkimuksen aikana kierron alkupään mittauspis-
teissä. Nämä mittauspisteet olivat jätevedenpuhdistamolle tuleva ja sieltä lähtevä vesi, 
sekä hoitokodilta tuleva jätevesi. 19.12. Volsin jätevedenpuhdistamon lähtevän veden 






Taulukko 5: Tutkimuksen aikana havaitut lääkeainepitoisuudet jätevedenpuhdistamolle 
tulevasta jätevedestä ja sieltä lähtevästä vedestä, sekä hoitokodilta tulevavasta jäteve-































17b- estradioli am(<0,05) am(<0,05) 0,074 am(<0,05) am(<0,1) am(<0,25) am(<0,005) 
atenoli 1,2 0,73 2,6 0,68 0,18 4,6 0,19 
betsafibraatti 24 17 21 8,9 0,14 23 8,2 
bisoprololi 0,7 0,48 0,86 0,34 1,7 1,9 0,59 
diklofenaakki 0,36 0,16 0,33 0,71 am(<0,05) 0,085 0,17 
doksisykliini am(<0,2) am(<0,2) 1,8 am(<0,2) am(<0,2) am(<0,2) am(<0,02) 
enalapriili 1,1 0,48 2,9 1,1 0,24 1,8 0,021 
estrioli 0,095 am(<0,05) 0,27 am(<0,05) am(<0,05) am(<0,25) am(<0,005) 
estroni am(<0,05) am(<0,05) 0,2 am(<0,05) am(<0,05) 0,072 am(<0,005) 
furosemidi 4,6 3,3 7,9 2,2 4,8 13 3,2 
hydroklooritiat-
sidi 5,3 6,9 6,1 2,9 am(<0,5) 8,5 6 
hydrokortisoni 0,38 am(<0,1) 0,35 0,27 0,28 0,25 am(<0,01) 
ibuprofeeni 37 1,2 82 9,8 am(<0,50) 21 am(<0,05) 
karbamatse-
piini 0,11 0,56 0,076 am(<0,05) am(<0,05) 0,056 0,025 
ketokonatsoli 0,27 am(<0,1) 1,8 am(<0,1) am(<0,10) 0,67 0,012 
ketoprofeeni am(<0,05) am(<0,05) am(<0,05) am(<0,05) 0,18 1,3 1,8 
kofeiini 450 15 320 140 130 300 0,01 
metoprololi 0,41 1,7 1,5 1,1 am(<0,05) 0,66 0,45 
metotreksaatti am(<0,10) am(<0,10) am(<0,10) am(<0,10) am(<0,10) 0,11 am(<0,01) 
metronidatsoli am(<0,20) am(<0,20) am(<0,20) am(<0,20) am(<0,2) am(<0,20) 0,13 
naprokseeni am(<0,1) 0,83 am(<0,1) 0,33 0,59 1,2 am(<0,010) 
parasetamoli 1300 3,7 540 96 340 880 am(<0,05) 
paroksetiini am(<0,05) am(<0,05) 0,052 am(<0,05) am(<0,05) am(<0,05) am(<0,005) 
progesteroni am(<0,01) am(<0,01) am(<0,01) am(<0,01) am(<0,01) 0,069 am(<0,001) 
propranololi am(<0,10) am(<0,10) am(<0,10) am(<0,10) am(<0,1) am(<0,10) 0,19 
salbutamoli 0,33 am(<0,1) am(<0,1) am(<0,1) am(<0,1) am(<0,1) am(<0,010) 
siprofloksasiini am(<0,50) am(<0,50) am(<0,50) am(<0,50) am(<0,50) 0,71 0,16 
sitalopraami 0,22 0,1 0,46 am(<0,1) 0,11 0,75 0,22 
sotaloli am(<0,10) am(<0,10) am(<0,10) am(<0,10) am(<0,10) am(<0,10) 0,13 
testosteroni 0,028 am(<0,01) 0,032 am(<0,01) am(<0,01) am(<0,01) am(<0,001) 
tetrasykliini 4,2 0,23 0,91 am(<0,1) am(<0,10) 0,2 0,019 
trimetopriimi 0,014 0,042 0,18 1,8 am(<0,10) 0,044 0,32 




 Humaljärven, Myllylammen ja vesilaitokset mittauspisteissä havaittiin yli määri-
tysrajojen olevia lääkeainepitoisuuksia ainoastaan kofeiinin ja trimetopriimin osalta (tau-
lukko 6). 
 
















keen (µg/l) 17.1. 
kofeiini 0,035 0,028 0,035 0,016 0,034 
trimetopriimi <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
 
 Ensimmäisellä mittauskierroksella otettiin näyte myös vesilaitoksen aktiivihiili-
suodatuksen jälkeisestä vedestä, joka oli samalla kierron viimeinen näyte. Näytteen ana-
lyyseissä ei havaittu enää yhtään lääkeainetta yli määritysrajojen, joten sen tuloksia ei 
esitetä taulukossa. 
 Kaikkien mittauspäivien aikana mitattiin myös Volsin jätevedenpuhdistamon toi-
mintaa kuvaavat parametrit (taulukko 7). Ilmastusaltaan happipitoisuuden, 0,5 tunnin las-
keuman ja pH:n perusteella arvioitiin puhdistamon toimintaa verrattuna tavoitetasoon. 
 










19.12. 7,5 <50 6,0 9,2 98 
17.1. 7,9 <50 7,1 9,6 107 
13.3. 4,7 350 7,3 9,9 78 
Tavoite 2-4 50-400 6,5-7,5 - - 
 
 Puhdistamon ilmastusallas tyhjennettiin, pestiin ja täytettiin uudella aktiiviliet-
teellä toisen ja kolmannen mittauskerran välillä. Lietteen vaihdon jälkeen puhdistamon 
toimintaa kuvaavat parametrit pysyivät tavoitetasolla tutkimuksen loppuun asti. 
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5 TULOSTEN TARKASTELU  
Tulosten tarkastelussa käsitellään tutkimuksen aikana saatuja tuloksia ja verrataan niitä 
aikaisempiin tutkimuksiin. Tarkastelussa on syytä ottaa huomioon, että jätevedenpuhdis-
tamon viipymää ei ole otettu huomioon tuloksia laskettaessa. Tästä johtuen lääkeaineiden 
poistotehokkuuksia ei ole laskettu puhdistamon todelliselle viipymälle. Ne antavat kui-
tenkin arvion tilanteesta. 
5.1 Lääkeaineiden kulkeutuminen ympäristössä  
Tutkimuksen aikana vain kofeiinia ja trimetopriimiä havaittiin yli määritysrajojen Hu-
maljärvessä, Myllylammessa tai pintavesilaitoksella. Kumpaakin ainetta havaittiin myös 
jätevedenpuhdistamolta lähtevässä vedessä. Kofeiinia havaittiin kummallakin mittaus-
kerralla, jolloin suoritettiin analyyseja ympäristöstä (kuva 7). Kofeiinin osalta on huomi-
oitavaa, että sen esiintyminen jätevesissä tai ympäristössä ei ole seurausta pelkästään 
lääkkeiden käytöstä vaan myös elintarvikkeista. Trimetopriimiä havaittiin tutkimuksen 
aikana ympäristöstä vain kerran, jolloin Myllylammesta havaittu pitoisuus oli 0,001 µg/l 
eli sama kuin määritysraja. Havaittu pitoisuus on selvästi pienempi kuin aikaisemmassa 
tutkimuksessa havaittu pienin ekotoksisuus arvo 1 µg/l (Straub, 2013), joten pitoisuus ei 
ole ympäristön kannalta merkittävä. Aikaisemmissa tutkimuksessa trimetopriimiä havait-
tiin pintavesissä <0,0015- 0,18 µg/l (Choi et al., 2008; Kasprzyk-Hordern et al., 2008).    
 
 
Kuva 7: Kofeiinin havaitut pitoisuudet (µg/l) Humaljärvessä ja Myllylammella sekä ve-






































 Kofeiinin osalta havaitut pitoisuudet olivat ympäristössä ja vesilaitoksella samaa 
suuruusluokkaa 16 – 35 ng/l kummallakin mittauskerralla. Tulokset ovat linjassa aiem-
piin tutkimuksiin. Esimerkiksi Sveitsissä on havaittu joissa ja järvissä kofeiinipitoisuuk-
sia väliltä 4 - 250 ng/l (Buerge et al., 2003). Toisaalta kofeiini on nopeasti biohajoava 
yhdiste (Clara et al., 2004), joten sen pitoisuuksien voisi olettaa pienenevän kuljettaessa 
pidemmälle päästölähteestä. Tässä tutkimuksessa kofeiinin pitoisuuden ei kuitenkaan ha-
vaittu pienenevän vaan pysyvän samalla tasolla tai jopa kasvavan myöhemmissä mittaus-
pisteissä. Tämä voi johtua monista syistä. Esimerkiksi kylmä lämpötila ja vähäinen au-
ringonvalo vähentävät kofeiinin hajoamista vesiympäristössä (Buerge et al., 2003), mikä 
edesauttaa kofeiinipitoisuuksien säilymistä. Lisäksi Kvarnbyjoen ja Humaljärven va-
luma-alueella on viemäröimättömiä kiinteistöjä, joiden vesien mukana saattaa saapua li-
sää kofeiinia vesistöön.  
 Analyyseissä havaittiin vesilaitoksen hiekkasuodatuksen jälkeisessä vedessä 
enemmän kofeiinia kun laitoksen raakavedessä. Näiden kahden erotus, 7 ng/l, on kuiten-
kin mittausepävarmuuden, 40 %, sisällä. Voidaan kuitenkin todeta, että vesilaitoksen 
hiekkasuodatuksen ei huomattu poistavan kofeiinia vedestä. Tulos on verrattavissa tutki-
mukseen (Huerta-Fontela et al., 2008b), jossa havaittiin kofeiinin poistuvan hiekkasuoda-
tuksen aikana heikosti. Ensimmäisellä mittauskerralla analysoitiin myös vesilaitoksen ak-
tiivihiilisuodatuksen jälkeinen vesinäyte, jossa kofeiinia ei enää havaittu yli määritysra-
jojen. Tämän perusteella voidaan olettaa kofeiinin poistuvan suurilta osin tai kokonaan 
aktiivihiilisuodatuksen aika. Aikaisemmissa tutkimuksissa tulokset aktiivihiilen kofeiinin 
poistotehosta vaihtelevat merkittävästi riippuen hiilen käyttöiästä ja regenerointitihey-
destä. Esimerkiksi Huerta-Fontela et al. (2008b) havaitsivat aktiivihiilen poistavan kofe-
iinia 18 % ja Kim et al. (2007) 100 %. Aktiivihiilen puhdistusteho perustuu sen ad-
sorptiokykyyn, joka on parhaimmillaan hiilen ollessa uutta tai hiljattain aktivoitua. Täl-
löin puhdistettavat yhdisteet, kuten kofeiini, sitoutuvat sen pinnalle tai jäävät kiinni sen 
huokoiseen rakenteeseen (Karttunen et al., 2004). 
5.2 Lääkeaineet jätevedenpuhdistamolla ja viemärissä 
Tutkimuksen suurimmat lääkeainepitoisuudet havaittiin kierron alkupään mittauspis-
teistä. Tästä johtuen analyysien painopistettä siirrettiin kierron alkupään mittauspisteisiin 
tutkimuksen aikana. Jokaisella mittauskerralla analysoitiin jätevedenpuhdistamolle tu-
leva jätevesi ja sieltä lähtevä vesi, sekä viimeisellä mittauskerralla myös hoitokodilta läh-
tevä jätevesi. Hoitokodin näytteen tarkoituksena oli selvittää, kuinka suuri osuus puhdis-
tamolle saapuvasta lääkeainekuormasta on peräisin pelkästään hoitokodista. 
5.2.1 Havaitut lääkeainepitoisuudet 
Analysoiduista lääkeaineista parasetamolia havaittiin tulevassa jätevedessä selvästi eni-
ten (taulukko 8). Parasetamolin lisäksi ibuprofeenia, betsafibraatia, kofeiinia, hydrokloo-
ritiatsidia ja furosemidia havaittiin keskiarvollisesti yli 5 µg/l pitoisuuksilla ja niiden pi-
toisuudet olivat korkeita verrattuna aiempiin havaintoihin (Heberer, 2002; TemaNord, 
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2012).  Korkeiden pitoisuuksien takia tulosten tarkastelussa keskitytään lähinnä näihin 
lääkeaineisiin.  
 




min max keskiarvo 
betsafibraatti 21 24 22,7 
furosemidi 4,6 13 8,5 
hydroklooritiatsidi 5,3 8,5 6,6 
ibuprofeeni 21 82 46,7 
kofeiini 300 450 356,7 
parasetamoli 540 1300 906,7 
 
 Suomessa on aiemmin havaittu jätevedenpuhdistamolle saapuvassa vedessä bet-
safibraattia enimmillään 3,2 µg/l ja ibuprofeenia 28,6 µg/l (Vieno et al., 2005). Tämän 
tutkimuksen aikana maksimipitoisuudet samoille aineille olivat 24 µg/l ja 82 µg/l, kes-
kiarvopitoisuuksien ollessa 22,7 µg/l ja 46,7 µg/l. Kofeiini tunnetaan paremmin elin-
tarvikkeissa, kuten kahvissa ja teessä, olevana aineen, joten sitä voidaan havaita yhdys-
kuntajätevesissä korkeina pitoisuuksina, esimerkiksi 65 µg/l (Rosal et al., 2010), 73 µg/l 
(Buerge et al., 2003) ja 147 µg/l (Ternes et al., 2001). Tutkimuksen saapuvan kofeiinin 
pitoisuudet ylittivät nämä pitoisuudet selvästi. Kofeiinia havaittiin jokaisella mittausker-
ralla vähintään 300 µg/l ja suurin havaittu pitoisuus oli 450 µg/l. Furosemidin osalta ai-
kaisempaa tutkimustietoa on saatavilla rajallisesti, mutta esimerkiksi Jacobsen et al. 
(2004) havaitsivat jätevedenpuhdistamolle tulevassa jätevedessä furosemidipitoisuuksia 
välillä 1,6 – 10,0 µg/l. Volsin puhdistamolle tulevan jäteveden furosemidipitoisuus oli 
korkeimmillaan 13 µg/l ja keskiarvollisesti 8,5 µg/l. Näin ollen myös furosemidi pitoi-
suudet olivat korkeita verrattuna aikaisempaan tutkimukseen.  
 Parasetamolin ja hydroklooritiatsidin havaitut keskiarvopitoisuudet olivat 907,6 
µg/l ja 6,6 µg/l, maksimipitoisuuksien ollessa 1300 µg/l ja 8,5 µg/l. Pohjoismaisessa lää-
keaineiden tarkkailututkimuksessa parasetamolia havaittiin Tanskassa enimmillään 1200 
µg/l (TemaNord, 2012), joka on samaa tasoa kuin tässä tutkimuksessa. Ruotsissa ja Is-
lannissa tehdyissä havainnoissa korkeimmat pitoisuudet olivat matalampia, 540 µg/l ja 
11,2 µg/l (TemaNord, 2012). Samassa tutkimuksessa havaitut parasetamolin keskiarvo-
pitoisuudet olivat 407,8 µg/l, 150,6 µg/l ja 5,3 µg/l. Hydroklooritiatsidia aikaisemmassa 
tarkkailututkimuksessa havaittiin maksimissaan 0,9 µg/l Färsaarilla ja 1,2 µg/l Islannissa 
(TemaNord, 2012). 
 Kaikkien näiden lääkeaineiden osalta havaitut tulevan jäteveden pitoisuudet tut-
kimuksen aikana olivat korkeita verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin. Korkeat pitoisuu-
det tulevassa jätevedessä olivat toisaalta odotettuja, koska suurin osa tulevasta jätevedestä 
oli peräisin hoitokodista ja virtaama oli pieni, jolloin lääkeainepitoisuudet jätevedessä 
saattavat kasvaa. Alalta löytyy paljon julkaistuja tutkimuksia, mutta ne ovat keskittyneet 
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enimmäkseen suurempiin jätevedenpuhdistamoihin, joissa saapuva jätevesi on peräisin 
laajemmalta alueelta. Tästä johtuen mahdollisten kuormituslähteiden, kuten hoitolaitos-
ten, lääkeainepitoisuudet laimenevat niiden sekoittuessa tavalliseen kunnalliseen jäteve-
teen. Sairaaloiden jätevesiin verrattuna havaitut tulokset ovat kuitenkin samaa tasoa. Esi-
merkiksi furosemidiä on havaittu korkeimmillaan pitoisuuksissa 22,3 µg/l (Santos et al., 
2013), ibuprofeenia 151 µg/l (Gómez et al., 2006) ja parasetamolia 1368 µg/l (Thomas et 
al., 2007).  
 Ympäristön kannalta jätevedenpuhdistamolle tulevan jäteveden lääkeainepitoi-
suuksia tärkeämpi tieto on puhdistamolta lähtevän veden pitoisuus. Lähtevän veden mu-
kana mahdolliset lääkeainejäämät päätyvät purkuvesistöön aiheuttaen kuormitusta ympä-
ristöön ja niiden on mahdollista päätyä vesilaitosten raakaveteen ja siitä edelleen talous-
veteen. Työn aikana korkeissa pitoisuuksissa tulevassa jätevedessä havaittuja lääkeaineita 
havaittiin myös lähtevässä vedessä. Poikkeuksena tähän oli viimeinen mittauskierros, jol-
loin parasetamolia ja ibuprofeenia ei havaittu analyyseissä yli määritysrajojen, joka oli 
kummallekin 50 ng/l. Tämä saattaa johtua jätevedenpuhdistamon paremmasta toimin-
nasta. Jätevedenpuhdistamoiden lähtevän veden lääkeainepitoisuuksia on tutkittu paljon 
ja pelkästään Pohjoismaista löytyy useita tutkimuksia, joiden tulokset ovat vertailukel-
poisia tämän työn tuloksiin. Pohjoismaat ovat hyvä vertailukohta tämän tutkimuksen ha-
vaintoihin, koska olosuhteet ovat lähellä toisiaan. Taulukkoon 9 on koottuna merkittä-
vissä pitoisuuksissa jätevedenpuhdistamon lähtevästä vedestä havaitut lääkeainepitoisuu-




Taulukko 9: Merkittävät lääkeainepitoisuudet yhdyskuntajätevedenpuhdistamolta lähte-





Pitoisuudet jätevedenpuhdistamoilla lähtevässä vedessä (µg/l) 
Tutkimus Suomi Ruotsi Norja Tanska Islanti 
betsafibraatti 
min 8,2 0,0 (a) 0,15 (b)    
max 17 0,84 (a) 0,95 (b)    
ka 11,4 0,24 (a) 0,39 (b)    
furosemidi 
min 2,2 0,38(c) 0,0 (d)  0,0 (e) 2,5 (f)  
max 3,3 1,4(c) 0,56 (d) 1,9 (e) 4,2 (f)  
ka 2,9   0,92 (e)   
hydroklooritiatsidi 
min 2,9 1,8(c) 0,0 (g)   0,41 (e) 
max 6,9 6,7(c) 1,2 (g)   0,98 (e) 
ka 5,3     0,67 (e) 
ibuprofeeni 
min <0,05 0,0 (a) 0,031 (b) 0,04 (h) 0,00 (f)  
max 9,8 3,91 (a) 0,191 (b) 0,62 (h) 0,30 (f)  
ka 5,5 0,65 (a) 0,107 (b) 0,18 (h)   
kofeiini 
min 0,01   20 (j)   
max 140,0   293 (j) 70,8 (i)  
ka 51,7    31,9 (i)  
parasetamoli 
min <0,05  0,0 (e) 0,025 (h) 0,0 (e)  
max 96  29 (e) 4,32 (h) 280 (e)  
ka 49,9 <0,01(c) 3,03 (e) 0,785 (h) 59,66 (e)  
Lähteet:  a) Vieno, 2007 b) Daneshvar et al., 2010 c) Äystö et al., 2014 d) Grabic et al., 2012 e) 
TemaNord, 2012 f) Jacobsen et al., 2004 g) Lavén et al., 2009 h) Thomas et al., 2007 i) Mata-
moros et al., 2009 j) Weigel et al., 2004 
 
 Tässä tutkimuksessa korkein havaittu lähtevän veden lääkeainepitoisuus oli kofe-
iinilla, mutta vaihtelu oli suurta. Korkein pitoisuus oli 140 µg/l ja pienin 0,01 µg/l. Myös 
parasetamolia havaittiin hyvin vaihtelevasti vastaavien pitoisuuksien ollessa 96 µg/l ja 
alle määritysrajan. Kummankin aineen osalta aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu 
vastaavia pitoisuuksia (TemaNord, 2012; Weigel et al., 2004). Muista havaituista lääke-
aineista betsafibraatin pitoisuudet olivat huomattavasti korkeampia kuin aikaisemmissa 
Pohjoismaisissa tutkimuksissa. Aineen maksimipitoisuus, 17 µg/l, oli noin 20-kertainen 
verrattuna Suomessa aiemmin havaittuun 0,84 µg/l (Vieno, 2007). Betsafibraattia havait-
tiin jokaisella mittauskerralla lähtevässä vedessä vähintään 8,2 µg/l. Myös hydrokloori-
tiatsidia ja ibuprofeenia havaittiin hieman korkeampia pitoisuuksia, kuin aikaisemmissa 
tutkimuksissa (Daneshvar et al., 2010; Lavén et al., 2009).  
5.2.2 Jätevedessä havaittujen lääkeaineiden massataseet 
Lääkeaineiden erittyminen muuntumattomana kehon läpi selvitettiin hoitokodissa käy-
tössä olleiden lääkkeiden valmisteyhteenvedoista (taulukko 10). Tarkasteluun on otettu 
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mukaan ainoastaan lääkeaineet, joita havaittiin myös jätevedenpuhdistamolle tulevassa 
vedessä. 
 
Taulukko 10: Lääkeaineiden erittyminen niiden hoitokodissa käytössä olleiden lääkeai-













 Lääkeaineiden erittymisen perusteella laskettiin puhdistamolle kohdistuva viikko-
kohtainen lääkeainekuormitus hoitokodilta, jota verrattiin havaittuihin tuloksiin (tau-
lukko 11). Havaitut pitoisuudet muutettiin viikkokohtaiseksi kuormitukseksi jäteveden-






misen osuus ihmiskehossa, 
keskiarvo Lähde 
atenoli 0,925 Fimea, 2010 
betsafibraatti 0,5 Fimea, 2013 
bisoprololi 0,5 Fimea, 2016a 
enalapriili 0,2 Fimea, 2016b 
furosemidi 0,65 Fimea, 2015b 
metoprololi 0,05 Fimea, 2014b 
parasetamoli 0,025 Fimea, 2015c 
sitalopraami 0,18 Fimea, 2014b 
trimetopriimi 0,9 Fimea, 2008 
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betsafibraatti 1400 2352 
bisoprololi 122,5 68,6 
enalapriili 84 107,8 
furosemidi 864,5 450,8 
metoprololi 8,3 40,2 
parasetamoli 7175 127400 
sitalopraami 12,6 21,6 






















betsafibraatti 1400 2247 
bisoprololi 96,3 92 
enalapriili 84 310,3 
furosemidi 910 845,3 
metoprololi 8,3 160,5 
parasetamoli 6562,5 57780 
sitalopraami 12,6 49,2 






















betsafibraatti 1400 1794 
bisoprololi 157,5 148,2 
enalapriili 70 140,4 
furosemidi 1092 1014 
metoprololi 8,3 51,5 
parasetamoli 6387,5 68640 
sitalopraami 25,2 58,5 
trimetopriimi 0 3,4 
 
 Lääkkeiden kulutuksen pysyessä samalla tasolla, myös erittyneiden lääkeaineiden 
määrät pysyivät laskennallisesti melko samalla tasolla koko tutkimuksen ajan. Tästä joh-
tuen myös hoitokodilta puhdistamolle saapuvien lääkeainejäämien voidaan olettaa pysy-
neen samalla tasolla. Hoitokodin ja jätevedenpuhdistamon välinen viemärin pituus on 
vain noin 120 metriä, joten lääkeaineiden hajoamista viemärissä ei todennäköisesti ehdi 
tapahtua merkittävästi lyhyen viipymän takia. Hoitokodilta peräisin olevaa lääkeaine-
kuormitusta arvioitaessa oletettiin myös kaiken asukkaista virtsan kautta erittyneen lää-
keaineen päätyvän jäteveteen. Näihin olettamuksiin perustuen hoitokodilta erittynyt lää-
keainemäärä on sama kuin sen lääkeainekuormitus puhdistamolle. 
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 Taulukosta 11 nähdään, että suurin käyttömäärään perustuva laskennallinen kuor-
mitus puhdistamolle aiheutui parasetamolista, noin 7000 mg viikossa. Suhteutettaessa 
saapuva lääkeainemäärä tabletteihin tämä tarkoittaa noin kahta 500 mg:n parasetamoli 
tablettia päivässä. Muista lääkeaineista betsafibraatin, furosemidin ja trimetopriimin las-
kennalliset määrät ylittivät yli 1000 mg/vk kuormituksen vähintään kerran tutkimuksen 
aikana. Betsafibraatin määrän pysyi 1400 mg:ssa ja furosemidin vaihteli 865 mg:sta 1096 
mg:aan. Trimetopriimiä oli käytössä vain ensimmäisellä mittauskerralla, jolloin sen las-
kennallinen puhdistamolle saapuva määrä oli 1152 mg:aa.   
 Erot laskennallisten ja havaittujen lääkeainekuormitusten välillä ovat joidenkin 
lääkeaineiden osalta hyvin suuria. Tämä selittyy osittain siitä, että jätevesiä saapui jäte-
vedenpuhdistamolle myös muualta kuin hoitokodilta. Muualta tullutta lääkeainekuormi-
tusta ei ole otettu huomioon laskennallisessa tarkastelussa.  Lisäksi mittausten havainnot 
perustuvat yhden päivän aikana otettuihin näytteisiin, eivätkä koko viikon seurantaan. 
Tämä takia mittausten havainnot eivät kerro koko totuutta viikkokohtaisesta lääkeaine-
kuormasta. Näytteenoton keskittyessä yhden päivän jätevesiin myös virheet näytteen-
otossa voivat korostua.  
 Parasetamolin havaittu kuormitus jätevedenpuhdistamolle oli jokaisella mittaus-
kerralla selvästi suurempi, kuin hoitokodin laskennallinen kuormitus. Tämä on osittain 
selitettävissä hoitokodin lääkkeiden käytöllä. Parasetamolia käytettiin monella asukkaalla 
säännöllisen lääkityksen lisäksi tarvittaessa käytettävänä lääkkeenä, joita ei ole huomioitu 
hoitokodilta peräisin olevaa lääkeainekuormitusta laskettaessa. Parasetamolin käyttö ja 
sen myötä erittyminen on siis voinut olla huomattavasti korkeampaa kuin tulokset osoit-
tavat. Lisäksi heikkokuntoisilla ikäihmisillä muuntumattomana erittyneen parasetamolin 
osuuden on todettu olevan korkeampi kuin hyvässä kunnossa olevilla ihmisillä 
(McLachan et al., 2011).   
 Muista lääkeaineista atenolin, betsafibraatin, enalapriilin, metoprololin ja sitalo-
praamin havaitut kuormituksen puhdistamolle olivat korkeampia kuin hoitokodilta las-
kettu kuormitus. Tätä voidaan perustella ikäihmisten metabolian vähentymiselle, jolloin 
muuntumattomana erittyneen lääkeaineen määrä kasvaa. Muuntumattomana erittymisen 
osuus kasvaa entisestään, mikäli ikäihmisellä on maksa- tai munuaissairauksia (Neuvo-
nen, 2007). Toinen mahdollinen selitys on hoitokodin ulkopuolelta tuleva lääkeainekuor-
mitus. Havaittujen lääkeaineiden kuormitukset ovat melko pieniä verrattuna lääkeainei-
den terapeuttisiin annoksiin, joten yhdenkin ihmisen lääkkeen käyttö voi vaikuttaa tulok-
siin. Esimerkiksi betsafibraatin tavanomainen annostus aikuiselle on 400 mg vuorokau-
dessa ja muuntumattomana erittymisen osuus 50 % (Fimea, 2013), josta saadaan 1400 
mg erittynyttä betsafibraattia viikossa. Tämä riittäisi selittämään eron betsafibraatin las-
kennallisen ja havaitun kuormituksen välillä. 
  Trimetopriimiä oli käytössä hoitokodissa ainoastaan ensimmäisellä mittausker-
ralla, mutta sitä havaittiin kaikilla mittauskerroilla. Toisaalta sen laskennallinen kuormi-
tus ensimmäisellä kerralla oli lähes 1000-kertainen verrattuna havaittuun kuormitukseen. 
Osa tästä saattaa selittyä muuntumattomana erittyneen osuuden vaihteluista lähteestä riip-
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puen. Tässä työssä muuntumattomana erittyneen osuutena käytettiin 90 %, mutta esimer-
kiksi Straub (2013) ilmoitti vastaavaksi osuudeksi 60-80 %. Eron laskennallisen ja havai-
tun kuormituksen välillä ollessa näin suuri myös virhe näytteenotossa on hyvin todennä-
köinen selitys. Kahdella jälkimmäisellä mittauskerralla havaittu kuormitus voi selittyä 
hoitokodin ulkopuolisella käytöllä tai trimetopriimin kertymisellä viemäriverkostoon.  
 Bisoprololin ja furosemidin laskennalliset ja havaitut viikkokuormitukset olivat 
tutkimuksen aikana melko samalla tasolla. Varsinkin kahdella jälkimmäisellä mittausker-
ralla kuormitukset olivat hyvin lähellä toisiaan. Ensimmäisen mittauskerralla kummankin 
lääkeaineen laskennallinen kuormitus oli korkeampi kuin havaittu kuormitus. Erot voivat 
johtua esimerkiksi mittausepävarmuudesta ja lääkeaineiden reaktioista jätevedessä. 
  Lääkeaineiden laskennallisten ja havaittujen viikkokohtaisten kuormitusten kes-
kiarvot tutkimuksen ajalta on esitetty kuvassa 8. 
 
 
Kuva 8: Hoitokodin laskennallinen viikkokohtainen lääkeainekuormitus (mg/vk) jäteve-
denpuhdistamolle ja havaittu viikkokohtainen lääkeainekuormitus (mg/vk) jätevedenpuh-
distamolle tulevassa jätevedessä (mittauskertojen keskiarvo) 
 Keskiarvokuormituksista (kuva 8) on jätetty pois parasetamoli ja trimetopriimi, 
koska parasetamolia käytettiin hoitokodissa myös tarvittaessa annettavana lääkkeenä, ja 
trimetopriimiä ei käytetty hoitokodissa kuin ensimmäisellä mittauskerralla.  
 Viimeisellä mittauskerralla otettiin näyte myös hoitokodilta lähtevästä jäteve-
destä, jonka perusteella pyrittiin arvioimaan hoitokodilta todellisuudessa tulevia lää-
keainepitoisuuksia jätevedenpuhdistamolle. Kaikkien yli määritysrajan havaittujen lääke-
aineiden, paitsi hydrokortisonin, pitoisuus oli pienempi hoitokodin näytteessä kuin puh-
distamolle tulevan veden näytteessä (taulukko 12). 
 








Havaittu kuormitus jätevedenpuhdistamolla (mg/vk) Laskennallinen kuormitus hoitokodilta (mg/vk)
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Taulukko 12: Hoitokodin jätevedestä yli määritysrajojen havaitut lääkeainepitoisuudet 





tuleva jätevesi (µg/l) 
atenoli 0,18 4,6 
betsafibraatti 0,14 23 
bisoprololi 1,7 1,9 
enalapriili 0,24 1,8 
furosemidi 4,8 13 
hydrokortisoni 0,28 0,25 
ketoprofeeni 0,18 1,3 
kofeiini 130 300 
naprokseeni 0,59 1,2 
parasetamoli 340 880 
sitalopraami 0,11 0,75 
 
 Hoitokodin näyte otettiin viemärikaivosta rakennuksen vierestä, johon kaikki hoi-
tokodin jätevedet laskevat. Kaikki lääkeaineet, joita hoitokodin jätevedestä havaittiin, oli-
vat käytössä hoitokodissa joko säännöllisesti tai tarvittaessa annettavana lääkkeenä. Ole-
tuksena oli, että pitoisuudet hoitokodin jätevedessä olisivat olleet suurempia kuin jäteve-
denpuhdistamolle tulevassa jätevedessä, koska muilta kiinteistöltä tulevan jäteveden ole-
tettiin laimentavan puhdistamolle tulevia lääkeainepitoisuuksia. Analyysituloksissa tätä 
ei kuitenkaan havaittu. Ainoastaan hydrokortisonin ja bisoprololin pitoisuudet olivat lä-
hellä samaa arvoa kummassakin mittauspisteessä, joten niiden tuleminen jätevedenpuh-
distamolle on näiden tulosten perusteella pääosin peräisin hoitokodilta. Muiden hoitoko-
din jätevedessä havaittujen lääkeaineiden osalta pitoisuudet olivat kuitenkin selvästi suu-
rempi puhdistamolle tulevassa jätevedessä. Tämän perusteella näitä lääkeaineita tulee 
puhdistamolle myös muualta kuin hoitokodilta. Esimerkiksi furosemidiä havaittiin lähes 
kolme kertaa korkeammalla pitoisuudella puhdistamolle tulevassa jätevedessä kuin hoi-
tokodin jätevedessä, joten suurin osa lääkeaineesta on peräsin muualta kuin hoitokodilta. 
Näiden tulosten osalta on huomioitava suuri virheen mahdollisuus hoitokodin jätevesi-
näytteenotossa vaikeiden näytteenotto-olosuhteiden takia. Lisäksi hoitokodin jätevedestä 
otetuille näytteille ei ole vertailukohtaa, koska siitä otettiin näyte vain yhdellä mittaus-
kerralla.  
5.2.3 Lääkeaineiden poistuma jätevedenpuhdistamolla 
Valtaosalla tutkimuksessa havaituista lääkeaineista pitoisuudet pienenivät jätevedenpuh-
distamon tulevan ja lähtevän veden välillä. Puhdistamon lääkeainekohtaiset poistumat on 
esitetty taulukossa 13 jokaiselle mittauskerralle. Määritysrajojen alle jääneiden tulosten 
pitoisuus on poistotehoa laskettaessa oletettu olevan 0,0 µg/l. 100 %:n poistumaa ei voida 
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kuitenkaan todistaa minkään lääkeaineen osalta, koska määritysrajan alle jääneistä lää-
keainepitoisuuksista ei ole tietoa. Lääkeaineiden poistumia tarkasteltaessa maksimipois-
tumalla tarkoitetaan tässä tutkimuksessa tilannetta, jossa tulevassa jätevedessä on havaittu 
lääkeainetta yli määritysrajan, mutta lähtevässä ei. 
 











17b- estradioli - max - max 
atenoli 39,2 73,8 95,9 69,6 
betsafibraatti 29,2 57,6 64,3 50,4 
bisoprololi 31,4 60,5 68,9 53,6 
diklofenaakki 55,6 -115,2 -100,0 -53,2 
doksisykliini - max - max 
enalapriili 56,4 62,1 98,8 72,4 
estrioli max max - max 
estroni - max max max 
furosemidi 28,3 72,2 75,4 58,6 
hydroklooritiatsidi -30,2 52,5 29,4 17,2 
hydrokortisoni max 22,9 max 74,3 
ibuprofeeni 96,8 88,0 max 94,9 
karbamatsepiini -409,1 max 55,4 -84,6 
ketokonatsoli max max 98,2 99,4 
ketoprofeeni - - -38,5 -38,5 
kofeiini 96,7 56,3 99,9 84,3 
metoprololi -314,6 26,7 31,8 -85,4 
metotreksaatti - - max max 
naprokseeni - - max max 
parasetamoli 99,7 82,2 max 94,0 
paroksetiini - max - max 
progesteroni - - max max 
salbutamoli max - - max 
siprofloksasiini - - 77,5 77,5 
sitalopraami 54,5 max 70,7 75,1 
testosteroni max max - max 
tetrasykliini 94,5 max 90,5 95,0 
trimetopriimi -200,0 -900,0 -627,3 -575,8 
varfariini max max 46,2 82,1 
Taulukossa maksimipoistumalla (max) tarkoitetaan tilannetta, jossa lääkeainetta on havaittu jäte-




 Lähes kaikkien lääkeaineiden kohdalla korkein poistuma saatiin viimeisellä mit-
tauskerralla. Tämä selittynee osittain jätevedenpuhdistamon toiminnallisista ongelmista 
kahdella ensimmäisellä mittauskerralla. Puhdistamon ilmastusallas tyhjennettiin ja tilalle 
tuotiin uusi liete 30.1. eli toisen ja kolmannen mittauskerran välillä. Ennen lietteen vaih-
toa altaan lietteestä ei saatu kunnollista laskeumaa.  
 Kahdella ensimmäisellä mittauskerralla jätevedenpuhdistamon happipitoisuus ja 
laskeuma eivät olleet tavoitetasolla. Käytännössä aktiivilieteen mikrobitoiminta oli näillä 
mittauskerroilla hyvin alhaisella tasolla. Monien lääkeaineiden pääasiallinen poistuma jä-
tevedenpuhdistamolla perustuu lietteessä olevien mikrobien kykyyn hajottaa yhdisteitä 
(Göbel et al., 2007; Kimura et al., 2007; Vieno et al., 2005), joten aktiivilieteprosessin 
toimiessa huonosti lääkeaineiden poistuma on yleensä alhaisempi. 
 Tuloksia tarkasteltaessa on syytä ottaa huomioon, että jätevedenpuhdistamon vii-
pymää ei otettu huomioon näytteitä otettaessa. Lisäksi ensimmäisellä mittauskerralla läh-
tevästä vedestä otettiin kertanäyte, jolloin tulosten luotettavuus ei ole samalla tasolla kuin 
kokoomanäytteissä.  Osaa lääkeaineista ei havaittu kaikilla mittauskerroilla tulevassa jä-
tevedessä yli määritysrajojen, jolloin niille ei ole ilmoitettu poistumaa taulukossa. Mak-
simaalinen keskiarvollinen poistuma havaittiin työn aika kaiken kaikkiaan 10 lääkeai-
neelle. Suurimmalle osalle näistä lääkeaineista poistuman keskiarvo perustuu vain yhden 
mittauskerran havaintoihin. Maksimipoistuman tapauksissa määritysrajat saattavat ai-
heuttaa vääristyneitä tuloksia. Esimerkiksi paroksetiinina havaittiin tulevassa jätevedessä 
vain kerran, jolloin sen pitoisuus oli 52 ng/l. Samalla mittauskerralla paroksetiinin mää-
ritysraja lähtevän veden näytteessä oli 50 ng/l. Laskettaessa poistuma pitoisuudelle lä-
hellä määritysrajaa saadaan minimipoistumaksi 5,8 %. Muissa tapauksissa, joissa lähte-
vän veden lääkeainepitoisuus oli alle määritysrajan, minimipoistuma oli vähintään 30 %. 
Tässä tutkimuksessa tarkempaan tarkasteluun valittujen lääkeaineiden keskiarvopoistu-
mat on koottu kuvaan 9. 
 
 
Kuva 9: Tarkempaan tarkasteluun valittujen lääkeaineiden keskiarvopoistumat (%) jä-
tevedenpuhdistamolla 









 Korkeimmat keskiarvopoistumat kaikilla mittauskerroilla tulevassa jätevedessä 
havaituille lääkeaineille saatiin ibuprofeenille, ketokonatsolille, parasetamolille ja tet-
rasykliinille, joiden poistumat olivat yli 90 %. Ibuprofeenia ja parasetamolia havaittiin 
korkeina pitoisuuksina tulevassa jätevedessä, joten niiden poistuma puhdistamolla olisi 
oleellista ympäristön kuormituksen kannalta. Aikaisemmissa tutkimuksissa ibuprofee-
nille on havaittu korkeita poistumia puhdistamoilla (Vieno, 2007; Metcalfe et al., 2003; 
Gómez et al., 2007), jotka ovat linjassa tässä tutkimuksessa saatuun, noin 95 % poistu-
maan. Ibuprofeenin poistuminen johtuu todennäköisesti biologisesta hajoamisesta (Buser 
et al., 1999; Joss et al., 2006). Korkeasta poistumasta huolimatta ibuprofeenia on havaittu 
useissa tutkimuksissa myös vesistöistä (Roberts & Thomas, 2006; Weigel et al., 2004; 
Vieno, 2007), vaikka tämän tutkimuksen aikana sitä ei vesistöissä havaittu yli 0,05 µg/l 
määritysrajan. Parasetamolin poistumat jätevedenpuhdistamolla vaihtelivat 82,2 %:sta 
maksimaaliseen poistumaan. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet parasetamolin 
olevan helposti biologisesti hajoava (Stuer-Lauridsen et al., 2000; Joss et al., 2006) ja sen 
poistuman puhdistamoilla olevan erittäin korkea, noin 99 % (Roberts & Thomas, 2006; 
Gómez et al., 2007).  
 Muiden korkeissa pitoisuuksissa havaittujen lääkeaineiden osalta poistumat jäte-
vedenpuhdistamolla vaihtelivat enemmän mittauskertojen välillä. Betsafibraatin keskiar-
vopoistumaksi saatiin 50,4 %, vaihtelun ollessa 29,2 – 64,3 %. Aikaisemmat tukimukset 
tukevat näitä havaintoja, sillä betsafibraatin on todettu olevan melko pysyvä ympäristössä 
(Ternes, 1998) ja poistuvan noin 50 %:sti jätevedenpuhdistamoilla (Stumpf et al., 1999; 
Vieno, 2007). Poistotehoissa on havaittu myös suurta vaihtelua (Vieno, 2007; Castiglioni 
et al., 2006). Pääasiallinen poistuman on todettu tapahtuvan biohajoamisena (Joss et al. 
2006).  
 Furosemidin poistumaksi saatiin ensimmäisellä mittauskerralla alle 30 %, mutta 
kahdella jälkimmäisellä kerralla poistumat olivat yli 70 %. Aikaisemmassa tutkimuksessa 
(Castiglioni et al., 2006) furosemidin poistumaksi talvella saatiin vain 8 %, kun vastaava 
arvo kesällä oli 54 %. Tässä tutkimuksessa kaikki mittaukset suoritettiin talvella, joten 
verrattuna aikaisempaan tutkimukseen furosemidin poistuma oli korkea. Toisaalta muissa 
tutkimuksissa (Kasprzyk-Hordern et al., 2009; Gros et al., 2010) havaitut poistumat ovat 
olleet samaa tasoa kuin tässä tutkimuksessa. Furosemidin esiintymistä jätevesissä on mo-
niin muihin lääkeaineisiin verrattuna tutkittu vähän ja vaihtelu minimi- ja maksimipois-
tumien välillä on ollut suurta jopa tutkimuskohtaisesti, esimerkiksi 0-62 % (Castiglioni et 
al., 2006) ja 20-96 % (Gros et al. 2010).  Furosemidin poistumismekanismista jäteveden-
puhdistamoille ei löydy aikaisempaa tutkimustietoa, mutta ainakin osan siitä voidaan 
olettaa pidättyvän lietteeseen aiemman tutkimuksen perusteella (Stuer-Lauridsen et al., 
2000). 
 Furosemidin ohella toinen jätevedenpuhdistamolla korkeissa pitoisuuksissa ha-
vaittu diureetti oli hydroklooritiatsidi. Ensimmäisellä mittauskerralla sen pitoisuus lähte-
vässä vedessä oli tulevaa jätevettä korkeampi, jolloin poistumaksi saatiin negatiivinen -
30,2 %. Jälkimmäissillä mittauskerroilla poistumat olivat noin 50 % ja 30 %. Myös aikai-
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semmassa tutkimuksessa Radjenovíc et al. (2009) havaitsivat hydroklooritiatsidin kul-
keutuvan jätevedenpuhdistusprosessien läpi muuntumattomana ja joissain tapauksissa pi-
toisuuksien olevan korkeampia lähtevässä vedessä kuin tulevassa jätevedessä. Muissa tut-
kimuksissa hydroklooritiatsidin poistuma on keskiarvollisesti ollut vähintään 30 % (Rad-
jenovíc et al., 2007; Martínez Bueno et al., 2012; Gros et al., 2010; Castiglioni et al., 
2006). Tässä työssä poistumat vaihtelivat merkittävästi mittauskertojen välillä, joka on 
ollut tyypillistä muissakin tutkimuksissa (Gros et al., 2010; Castiglioni et al., 2006).    
 Kofeiinin keskiarvopoistumaksi jätevedenpuhdistamolla saatiin tässä tutkimuk-
sessa noin 84 %. Kahdella mittauskerralla kofeiinin poistuma oli lähes täydellistä, mutta 
yhdellä mittauskerralla poistumaksi saatiin vain noin 56 %. Useat aikaisemmat tutkimuk-
set ovat raportoineet kofeiinin poistumaksi yli 99 % (Buerge et al., 2003; Huerta-Fontela 
et al., 2008a; Sui et al., 2009; Ternes et al., 2001). Kofeiinin nopea poistuminen tapahtuu 
todennäköisesti biohajoamisena aktiivilieteprosessin aikana (Buerge et al., 2003; Ternes 
et al., 2001). 
 Muista pienemmissä pitoisuuksissa havaituista lääkeaineista mainittakoon vielä 
trimetopriimi, jota havaittiin myös vesilaitoksen raakavedessä. Trimetopriimin osalta 
poistuma jätevedenpuhdistamolla oli negatiivinen jokaisella mittauskerralla. Esimerkiksi 
toisella mittauskerralla lähtevän veden trimetopriimipitoisuus oli 10-kertainen verrattuna 
tulevaan jäteveteen. Tulevaa jätevettä korkeampia lähtevän veden trimetopriimipitoi-
suuksia on raportoitu myös aiemmin (Göbel et al., 2007; Terzic et al., 2008), mutta erot 
pitoisuuksien välillä eivät ole olleet yhtä suuria kuin tässä tutkimuksessa havaitut tulokset 
ja niissä poistuma on saanut myös positiivisia arvoja. Göbel et al. (2007) ja Terzic et al. 
(2008) havaitsivat trimetopriimin maksimaalisiksi poistumiksi perinteisessä aktiiviliete-
prosessissa 20 % ja 40 %, kun muissa tutkimuksissa (Kasprzyk-Hordern et al., 2009; 
Bendz et al., 2005) aineen poistuma on ollut noin 50 %. Tässä tutkimuksessa havaitut 
trimetopriimin negatiiviset poistumat viittaavat virheeseen näytteenotossa tai huomatta-
vasti korkeampiin tulevan jäteveden trimetopriimin pitoisuuksiin ennen mittausten suo-
rittamista. Trimetopriimi erittyy pääosin muuntumattomana, joten tässä tutkimuksessa 
havaitut selvästi tulevan jäteveden pitoisuuksia korkeammat lähtevän veden pitoisuudet 
eivät ole selitettävissä pelkästään konjugaattien pilkkoutumisena aktiivilieteprosessia. 
Trimetopriimi poistuu todennäköisesti mikrobitoiminnan seurauksena ja lieteikää kasvat-
tamalla sen poistumaa saadaan kasvatettua (Göbel et al., 2007).   
 Tutkimuksen aikana monia analysoituja lääkeaineita ei havaittu kertaakaan yli 
määritysrajojen yhdessäkään mittauspisteessä. Näin ollen niiden poistumaa jäteveden-
puhdistamolla ei voitu arvioida. Todennäköisesti näitä lääkeaineita ei ole käytössä Volsin 
alueella ollenkaan tai niiden käyttö on hyvin vähäistä, jolloin jäteveteen erittyneet pitoi-
suudet ovat hyvin pieniä. Toinen mahdollinen syy on niiden metaboloituminen kehossa 
tai muuntuminen jätevedessä lähes täydellisesti, jolloin jätevedestä olisi havaittavissa ai-




5.3 Menetelmien tekninen parantaminen 
Tässä työssä käytetyistä menetelmistä eniten parantamista on näytteenotossa. Luotetta-
vampia tuloksia saataisiin automatisoimalla näytteenotto ja pidentämällä kokoomanäyt-
teen suoritusaikaa. Automaattisen näytteenottimen avulla olisi mahdollista ottaa kokoo-
manäyte esimerkiksi yhden vuorokauden ajalta, jolloin mahdolliset yö- ja päiväkohtaiset 
pitoisuusvaihtelut tasoittuisivat. Näytteenottimen avulla myös mahdolliset virheet näyt-
teiden käsittelyssä ennen analysointia pienenisivät. Toinen kehityskohde olisi rinnakkais-
näytteiden ottaminen. Useilla rinnakkaisnäytteillä vähennettäisiin satunnaisten virheiden 
vaikutusta tuloksiin.  
 Näytteenoton lisäksi lääkeaineiden valintaa ja selvitystyötä voitaisiin parantaa. 
Tässä työssä erittäin aikaa vieväksi menetelmäksi osoittautui paperilla olevien lääkelisto-
jen käsittely. Jokaisen asukkaan henkilökohtaiset lääkelistat saatiin hoitokodilta ennen 
jokaista mittauskierrosta, jonka jälkeen lääkelistat yhdistettiin taulukkolaskentaohjel-
malla. Kokoomalistan perusteella etsittiin käytössä olleiden lääkkeiden sisältämät lääke-
aineet lääke kerrallaan. Tätä prosessia voisi parantaa ohjelmalla, joka etsisi lääkkeen si-
sältämän lääkeaineen. Lisäksi työtä olisi nopeuttanut, jos lääkeainelistat olisivat olleet 
saatavilla sähköisessä muodossa.  
 Lisäarvoa tutkimukselle olisi saatu tutkimuskohteeseen paremmin sopivalla ana-
lyysikokonaisuudella. Monet hoitokodissa käytössä olleet lääkeaineet eivät kuuluneet 
analysoituihin lääkeaineisiin. Lisäksi analyyseissä alle määritysrajan olleiden lääkeainei-
den esiintymisestä ei ollut tietoa. Menetelmää voisi parantaa lisäämällä analyyseihin to-
teamisrajan, jolloin selviäisi löytyykö lääkeaineita edes erittäin pienissä pitoisuuksissa 
esimerkiksi ympäristöstä.  
 Puhdistamon viipymä nykyisellään on melko pitkä, noin kolme vuorokautta, mikä 
saattaa osittain saattaa vaikuttaa lääkeaineiden poistumaan puhdistamolla. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on todettu lääkeaineiden poistuvan paremmin aktiivilieteproses-
seissa, joissa viipymää pidennetään ja lietteen biomassaa kasvatetaan (Göbel et al., 2007; 
Sipma et al., 2010). Volsin puhdistamon altaan koko on nykyisillä virtaamilla tarpeetto-
man suuri käsiteltävän jäteveden määrään nähden ja biomassan konsentraatio saattaa 
ajoittain laskea. Vaikka pitkä viipymä saattaakin parantaa lääkeaineiden poistumaa, al-
taan tilavuuden pienentäminen ja esimerkiksi esiselkeytyksen lisääminen voisivat nostaa 
lääkeaineiden poistumaa puhdistamolla. Altaan kokoa pienentämällä viipymä lyhenisi, 
mutta biomassa konsentraatio kasvaisi. Lisäksi esiselkeytyksen lisääminen tasoittaisi 
mahdollisia lääkeaineiden tai muiden vaarallisten aineiden hetkellisiä pitoisuuspiikkejä 
puhdistamolle tulevassa jätevedessä. 
5.4 Jatkotoimenpiteet 
Tutkimuksen aikana vesistöistä ei mitattu vaarallisia pitoisuuksia lääkeaineita, joten 
akuutteja jatkotoimenpiteitä ei ole. Toisaalta tässä työssä ei analysoitu lietteitä tai vesis-
töjen sedimenttejä, joihin lääkeaineiden on mahdollista kertyä (da Silva et al., 2011; Jelic 
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et al., 2011; Radjenović et al., 2009). Varsinkin lietteen osalta jatkotutkimukset olisivat 
hyödyllisiä, kun otetaan huomioon jätevedenpuhdistamolle tulevien lääkeaineiden määrä. 
Humaljärvestä ja Myllylammesta otettujen näytteiden perusteella lääkeaineiden päätymi-
nen ympäristöön havaittavissa olevissa pitoisuuksissa on hyvin vähäistä. Pitkällä aikavä-
lillä lääkeaineet voivat kuitenkin kertyä pintavesien sedimentteihin. Jatkotutkimusta se-
dimenteistä tarvittaisiin, jotta lääkeaineiden päätymistä ympäristöön voitaisiin arvioida 
kokonaisvaltaisesti.  
 Tässä työssä ei tutkittu lääkeaineiden metaboliatuotteiden esiintymistä. Metabo-
liatuotteilla saattaa kuitenkin olla ympäristölle haitallisia vaikutuksia, varsinkin konju-
gaattien pilkkoutuessa. Mahdollisissa jatkotutkimuksissa tulisi selvittää myös joidenkin 
lääkeaineiden metaboliatuotteiden esiintyminen jätevedessä ja ympäristössä. Jatkotutki-
muksiin tulisi myös sisällyttää lääkeaineita, joita ei tässä tutkimuksessa analysoitu. Täl-
laisia lääkeaineita voisivat olla esimerkiksi EU:n tarkkailulistalla olevat lääkeaineet, eryt-
romysiini, klaritromysiin ja asitromysiini, joita ei tässä tutkimuksessa analysoitu. Tark-
kailulistan lääkeaineiden osalta raja-arvot ovat mahdollisia tulevaisuudessa ja näiden ai-
neiden esiintymisestä tulisi tarkkailla jatkossa. Lisäksi hoitokodissa oli käytössä monia 
lääkeaineita, jotka eivät kuuluneet analysoitujen lääkeaineiden joukkoon  
 Jätevedenpuhdistamo toimi tutkimuksen aikana vaihtelevasti ja pääsääntöisesti 
korkeimmat lääkeaineiden poistumat saatiin mittauskerralla, jolloin puhdistamon toi-
minta oli tavoitetasolla. Lääkeaineiden poistuman kannalta puhdistamon toiminta tulisi 
pyrkiä pitämää jatkuvasti tavoitetasolla. Lisäksi esiselkeytyksen lisäämistä ja ilmastusal-
taan tilavuuden pienentämistä tulisi harkita. Tämä voisi olla mahdollista toteuttaa jaka-
malla nykyinen ilmastusallas kahteen osaan väliseinän avulla, jolloin toisesta osasta tulisi 
esiselkeytysallas. Volsin puhdistamon taloudellisen kannattavuuden ja rajoitetun tilan ta-
kia suuria muutoksia prosessiin ei todennäköisesti ole mahdollista tehdä, mutta ilmastus-
altaan jakaminen kahteen osaan voisi olla kustannustehokas ja tilaa säästävä ratkaisu. Al-
taan jakaminen vaatisi kuitenkin lisäselvitystä sen mahdollisista muista vaikutuksista pro-
sessiin.  
 Teollisuuden pintavesilaitoksen osalta tarvetta jatkotoimenpiteille ei tämän tutki-
muksen havaintojen perusteella ole. Jatkon kannalta lääkeaineiden esiintymistä raakave-
dessä on kuitenkin syytä tarkkailla tasaisin väliajoin, koska Volsin jätevedenpuhdistamo 





Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää lääkeaineiden esiintyminen urbaanin hydrologi-
sen kierron aikana todellisessa ympäristössä Kirkkonummella. Lisäksi haluttiin selvittää 
kierrossa mukana olevien jätevedenpuhdistamon ja pintavesilaitoksen lääkeaineiden 
poistoteho. Kokonaisuudessaan työn aikana saadut tulokset olivat mielenkiintoisia, joten 
tutkimuskohteen valintaa voidaan pitää onnistuneena. Kuluttajan näkökulmasta tuloksista 
on syytä korostaa erityisesti talousveden analyysiä, sillä tutkimuksen aikana määritysra-
jan ylittäviä lääkeainepitoisuuksia pintavesilaitoksen valmistamasta talousvedestä ei ha-
vaittu. 
 Volsin jätevedenpuhdistamolle tulevassa jätevedessä mitattiin korkeita pitoisuuk-
sia monien lääkeaineiden osalta. Parasetamolin, ibuprofeenin, betsafibraatin, furosemidin 
ja hydroklooritiatsidin tulevan jäteveden pitoisuudet olivat korkeampia kuin aikaisem-
missa tutkimuksissa havaitut pitoisuudet kunnallisissa jätevesissä. Näiden lääkeaineiden 
osalta pitoisuudet olivat samaa luokkaa sairaaloiden jätevesissä havaittuihin pitoisuuk-
siin. Tutkimuksen aikana korkein yksittäisellä mittauskerralla tulevasta jätevedestä mi-
tattu lääkeainepitoisuus oli parasetamolille, 1300 µg/l. 
 Puhdistamolta lähtevässä vedessä lääkeainepitoisuudet olivat laskeneet pääosin 
aikaisemmissa Pohjoismaisissa tutkimuksissa havaittuihin puhdistamolta lähtevän veden 
pitoisuuksiin. Korkeissa pitoisuuksissa puhdistamolle tulleista lääkeaineista ainoastaan 
betsafibraatin pitoisuudet (8,2-17 µg/l) olivat lähtevässä vedessä selvästi korkeampi kuin 
aikaisemmissa tutkimuksissa. 
 Jätevedenpuhdistamolta lähtevistä lääkeainepitoisuuksista huolimatta, tutkimuk-
sessa mitattiin lääkeaineita puhdistamon purkuvesistössä hyvin pienissä määrin. Ainoas-
taan kofeiinia ja trimetopriimiä mitattiin yli määritysrajojen pintavesinäytteissä. Niiden-
kin osalta pitoisuudet olivat hyvin pieniä (<40 ng/l).  Näin ollen Humaljärveen kohdistu-
vaa lääkeainekuormitusta voidaan pitää pienenä suhteessa järven vesimäärään tämän työn 
tulosten perusteella.    
 Kofeiinia mitattiin määritysrajan ylittävissä pitoisuuksissa (34 ja 35 ng/l) myös 
pintavesilaitoksen hiekkasuodatuksen jälkeen, mutta ei enää aktiivihiilisuodatuksen jäl-
keen. Lääkeaineiden päätyminen talousveteen pitoisuuksissa joita voidaan mitata nykyi-
sesti käytettävillä analyysimenetelmillä (10-100 ng/l) on siis hyvin epätodennäköistä tä-
män tutkimuksen perusteella.  
 Volsin jätevedenpuhdistamon lääkeaineiden poistuma oli aikaisempiin tutkimuk-
siin verrattuna hyvällä tasolla, varsinkin sen toimiessa tavoiteparametrien mukaisesti. 
Korkeissa pitoisuuksissa tulevassa jätevedessä havaittujen lääkeaineiden keskiarvopois-
tumat puhdistamolla olivat muiden paitsi hydroklooritiatsidin osalta yli 50 % ja vähintään 
kirjallisuudessa raportoiduilla tasoilla (50-95 %). Parasetamolin ja ibuprofeenin poistu-
mat puhdistamolla olivat lähellä 100 %:a. 
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 Mitatut lääkeainekuormitukset ylittivät pääsääntöisesti hoitokodilta tulevat käyt-
tömäärään perustuvat laskennalliset lääkeainekuormitukset. Tulosten perusteella lääkeai-
neita päätyy jätevedenpuhdistamolle merkittävissä määrin myös muualta kuin hoitoko-
dista. Verrattaessa hoitokodilta tulevan jäteveden mitattuja lääkeainepitoisuuksia puhdis-
tamolle tulevan jäteveden pitoisuuksiin todettiin vielä suurempia eroja. Nämä tulokset 
tukevat toisiaan. Hoitokodin ulkopuolelta jätevedenpuhdistamolle tulevien lääkeainejää-
mien osuus osoittautui yllättävän suureksi. Tämä viittaa Volsin alueen asukkaiden kor-
keisiin lääkkeiden käyttömääriin tai lääkkeiden hävittämisestä viemäriin.  
 Tutkimuksen aikana suoritettiin ainoastaan kolme mittauskierrosta, joiden aikana 
havaitut lääkeainepitoisuudet jätevedenpuhdistamolle tulevassa jätevedessä ja sieltä läh-
tevässä vedessä vaihtelivat hyvin paljon. Tästä syystä myös poistotehoissa mittauskerto-
jen välillä oli vaihtelua.  Luotettavampien tulosten saamiseksi useampi mittauskertoja si-
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Forxiga 10mg tabletti dapagliflotsiini 10 1 10 70 
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Galantamin krka 16mg tabletti galantamiini 16 1 16 112 
Galvus 50mg tabletti Vildagliptiini 50 2 100 700 
Gefina 5mg tabletti finasteridi 5 1 5 35 
Hipeksal 1g tabletti Metenamiinihippuraatti 1000 2 2000 14000 
Hiprex 1g jauhe, 1 pussi metenamiinihippuraatti 1000 2 2000 14000 
Hypoloc 5mg tabletti Nebivololi 5 1 5 35 
Januvia 100mg tabletti sitagliptiini 100 1 100 700 
Januvia 25mg tabletti sitagliptiini 25 2 50 350 
Kaleorid 1g tabletti Kaliumkloridi 1000 5 5000 35000 
Kerlon 10 mg tabletti betaksololihydrokloridi 10 1 10 70 
Ketipinor 25 mg tabletti ketiapiini 25 9 225 1575 
Lamotrigin orion 100mg tabletti Lamotrigiini 100 2 200 1400 
 Lantus 100U/ml Solostar liuos, yksikkö glargininsuliini 0,0364 74 2,6936 18,8552 
Laxoperon 7,5 mg/ml liuos, 1 tippa natriumpikosulfaatti 0,5 18,57143 9,286 65 
Lercanidipin hydrochlorid actavis 10 mg tabletti lerkanidipiinihydrokloridi 9,4 2 18,8 131,6 
Levemir flexpen 100U/ml liuos, 44ky Detemirinsuliini  - 1   
Levodopa/cardidopa accord 200/50mg tabletti levodopa 200 5 1000 7000 
Levolac 670mg/ml liuos, ml Laktuloosi 670 40 26800 187600 
Levomepromazine orion 25mg tabletti levomepromatsiini 25 0,5 12,5 87,5 
Linatil 10 mg tabletti enalapriilimaleaatti 10 1 10 70 
Linatil 20 mg tabletti enalapriilimaleaatti 20 1 20 140 
Losartan krka 50mg tabletti losartaani 45,8 1 45,8 320,6 
Lyrica 150 mg tabletti pregabaliini 150 2 300 2100 
Maltofer 50 mg/ml liuos, tippa rauta 2,5 20 50 350 
Marevan 3 mg tabletti varfariininatrium 3 0 0 0 
Marevan forte 5mg tabletti varfariininatrium 5 0 0 0 
Melatonin 3 mg tabletti melatoniini 3 8 24 168 
Memantin orion 10 mg tabletti memantiini 8,31 18 149,58 1047,06 
Metoprolol orion 47,5 mg tabletti metoprololisuksinaatti 47,5 0,5 23,75 166,25 
Minisun 20mikrog tabletti kolekalsiferoli 0,02 18,5 0,37 2,59 
Mirtazapin actavis 15 mg tabletti mirtatsapiini 15 3 45 315 
Mirtazapin orion 15 mg tabletti mirtatsapiini 15 3,5 52,5 367,5 
Multitabs family tabletti  -  - 1   
Multivita tabl  tabletti  -  - 1   
Nemdatine 10 mg tabletti memantiinia 8,31 4 33,24 232,68 
Neurobion forte tabletti B-vitamiineja  2   
Nitrosid 5mg tabletti   2 0 0 
Norspan 10mikrog/h laastari, 1 viikossa buprenorfiini 1,68 1,214286 2,04 14,28 
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 Norspan 5mikrog/h laastari, 1 viikossa buprenorfiini 0,84 0,428571 0,36 2,52 
Norvasc 10 mg tabletti amlodipiini 10 1 10 70 
Novomix 30 flexpen 100U/ml liuos, yksikkö aspartinsuliini  - 40   
Novorapid flexpen 100U/ml liuos, yksikkö Aspartinsuliini  - 38   
Oculac 50mg/ml liuos, 1 tippa povidoni K25 2,5 3 7,5 52,5 
Oftagel 2,5mg/g geeli Karbomeeri 974P  0 0 0 
Olanzapin orion 2,5mg tabletti olantsapiini 2,5 1 2,5 17,5 
Olanzapine accord 2,5 mg tabletti olantsapiini 2,5 1 2,5 17,5 
Omeprazol actavis 20 mg tabletti omepratsoli 20 1 20 140 
Omeprazol actavis 20 mg tabletti omepratsoli 20 1 20 140 
Omeprazol actavis 40 mg tabletti omepratsoli 40 1 40 280 
Opamox 15 mg tabletti oksatsepaami 15 4 60 420 
Orloc 5mg tabletti bisoprololifumaraatti 5 3 15 105 
Ormox 10mg tabletti isosorbidimononitraatti 10 2 20 140 
Ormox 20mg tabletti isosorbidimononitraatti 20 2 40 280 
Ovestin 1mg/g voide, asetin estrioli 0,5 0,286 0,143 1 
Oxycontin 20mg tabletti oksikodonihydrokloridi 20 2 40 280 
Oxycontin 5mg tabletti oksikodonihydrokloridi 5 2 10 70 
Panadol 500mg tabletti parasetamoli 500 8 4000 28000 
Panadol forte 1g tabletti parasetamoli 1000 6 6000 42000 
Panadol novum 500mg tabletti parasetamoli 500 6 3000 21000 
Para-tabs 500mg tabletti parasetamoli 500 56 28000 196000 
Pegorion 12 g jauhe, 1 pussi makrogoli 4000 12000 20,357 244285,714 1710000 
Prednisolon 5mg tabletti Prednisoloni 5 2 10 70 
Prednison 5mg tabletti Prednisoloni 5 0,5 2,5 17,5 
Pregabalin accord 150 mg tabletti pregabaliini 150 4 600 4200 
Pregabalin orion 25mg tabletti pregabaliini 25 2 50 350 
 Primaspan 100 mg tabletti Asetyylisalisyylihappo 100 10 1000 7000 
Primaspan 50 mg tabletti Asetyylisalisyylihappo 50 2 100 700 
Relatabs purutabletti tabletti  -  - 1   
Reminyl 24mg tabletti galantamiini 24 1 24 168 
Retafer 100 mg tabletti ferrosulfaatti 100 1 100 700 
Retafyllin 200 mg tabletti teofylliini 200 2 400 2800 
Risedronat actavis 35 mg tabletti risedronihappo 32,5 0,143 4,643 32,5 
Risperdal 0,5 mg tabletti risperidoni 0,5 0,5 0,25 1,75 
Risperidon ratiopharm 0,25mg tabletti risperidoni 0,25 5 1,25 8,75 
Rivastigmin orifarm 3mg tabletti rivastigmiini 3 2 6 42 
Rivastigmin orion 3mg tabletti rivastigmiini 3 5 15 105 
Rivastigmine actavis 3 mg tabletti rivastigmiini 3 2 6 42 
Rosuvastatin actavis 10mg tabletti rosuvastatiini 10 1 10 70 
Sertralin orion 50mg tabletti Sertraliini 50 2 100 700 
Simvastatin actavis 20mg tabletti simvastatiini 20 1 20 140 
Simvastatin bluefish 20mg tabletti simvastatiini 20 2 40 280 
Simvastatin orion 20 mg tabletti simvastatiini 20 5 100 700 
Somac 20mg tabletti pantopratsoli 20 4 80 560 
Spartofer 100 mg tabletti Fe2+ 100 1 100 700 
Spironolactone orion 25 mg tabletti spironolaktoni 25 1 25 175 
Syscor 5mg tabletti nisoldipiini 5 2 10 70 
Tamsulosiinihydrokloridi orion 0,4 mg tabletti tamsulosiinihydrokloridi 0,4 2 0,8 5,6 
Tamsumin 0,4 mg tabletti tamsulosiinihydrokloridi 0,4 1 0,4 2,8 
Temesta 1 mg tabletti loratsepaami 1 2,5 2,5 17,5 
Thyroxin 0,1 mg tabletti levotyroksiini 0,1 3,86 0,386 2,7 
Thyroxin 100 mikrog tabletti levotyroksiini 0,1 1 0,1 0,7 
Thyroxin 25mikrog tabletti levotyroksiini 0,025 1,214 0,030 0,2125 
 Trajenta 5mg tabletti linagliptiini 5 1 5 35 
Trimopan 160 mg tabletti trimetopriimi 160 1,143 182,857 1280 
Trineurin tabletti B-vitamiineja  1   
Viscotears 2mg/g geeli, 1 tippa Karbomeeri 0,1 3 0,3 2,1 
Vi-siblin s 880mg/g annospussi ispagulan siemenkuori 880 2 1760 12320 
Zoladex 10,8 mg implantaatti 4 x vuosi gosereliini  - 0   
Zyloric 100 mg tabletti allopurinoli 100 1,5 150 1050 
Zyprexa 5mg tabletti Olantsapiini 5 1,5 7,5 52,5 
 
